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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue adaptar y vali-
dar en Argentina un cuestionario para padres que detecta
dificultades en la alimentacion, las cuales son muy comunes
entre los nifios pequefios. Se analizaron las propiedades psi-
cométricas de la Escala Argentina de Dificultades Alimen-
tarias en Nifios (EADAN) en una muestra argentina de 263
nifios de entre los 6 meses y los 6 afios 11 meses de edad.
Existen diferencias significativas entre la media por item y
la media del puntaje total en los grupos con dificultades y
sin dificultades en la alimentacion. La confiabilidad de la
escala es buena, con un valor o =.79. Se realiz6 un analisis
factorial exploratorio que arroj6 dos factores que represen-
tan el 49.4% de la varianza. Se compararon los puntajes
obtenidos por nifios prematuros y nacidos a término. Se
concluye acerca de la validez del instrumento para la detec-
cion de dificultades en la alimentacion en nifios argentinos.

Palabras clave: problemas de alimentacion, nifios, cues-
tionario, Argentina, nifios prematuros, nifios nacidos a
téermino

Summary

The objective of this study was to adapt and validate
in Argentina a questionnaire for parents that detects feeding
difficulties, which are very common among young children.
Psychometric properties of the Argentine Scale of Feeding
Difficulties in Children (EADAN) were analyzed in an
Argentinian sample of 263 children, aged 6 months to 6
years 11 months. There are significant differences between
the item mean and the total score mean between the groups
with feeding difficulties and without feeding difficulties.
The reliability of the scale is good, with an o =.79. An ex-
ploratory factor analysis showed two factors that represent
49.4% of the variance. Scores obtained by premature and
full-term infants were compared. It is concluded that this
instrument is valid for the detection of feeding difficulties
in Argentine children.

Key words: feeding problems, children, questionnaire, Ar-
gentina, premature, full-term
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Introduccion

Los problemas de alimentacién son muy co-
munes entre los nifios pequefios, tienen un impac-
to negativo en su desarrollo y estan asociados a
un mayor estrés durante el momento de la alimen-
tacion, pobre crecimiento y retraso en el desarro-
llo cognitivo (van Dijk, Timmerman, Martel, &
Ramsay, 2011). Las dificultades en la alimenta-
cidén y la ganancia de peso en la infancia generan
intensas preocupaciones en los padres, por lo que
son motivos frecuentes de consulta en los servi-
cios pediatricos. Entre los nifios con un desarrollo
tipico, se estima que las dificultades de alimenta-
cion se presentan en el 25% al 45% de los nifios
con desarrollo tipico, mientras que se dan en un
30% al 80% en nifios con trastornos del desarro-
llo (Arvedson, como se citd en Barton, Bickell, &
Fucile, 2017).

Las dificultades en torno a la alimentacién
que pueden presentar los nifios abarcan desde la
ingesta en cantidades limitadas o so6lo de cierto ti-
po de alimentos hasta la imposibilidad de comer
por si mismos y de manejar la comida o los uten-
silios apropiadamente. Si bien en muchos casos
estas complicaciones pasan desapercibidas, pue-
den afectar de manera significativa la salud fisica
y psicosocial de los nifios y sus padres (Adamson,
Morawska, & Sanders, 2013). En un estudio rea-
lizado en Singapur se entrevistd a 407 cuidado-
res, quienes informaron que el comportamiento
quisquilloso al comer y las dificultades aparecie-
ron alrededor del primer ano de vida de los ni-
fos. La mayor tendencia a presentar dificultades
en la alimentacioén se observd en nifios de entre
3 y 10 afios, en nifios con padres profesionales y
en aquellos que tenian antecedentes familiares de
dificultades en la alimentacion. El comportamien-
to quisquilloso al comer y las dificultades en la
alimentacion se asociaron significativamente con
el estrés de los cuidadores durante las comidas y

el impacto negativo en las relaciones familiares
(Goh & Jacob, 2012).

Los problemas de alimentacion en la infan-
cia se explican desde un modelo biopsicosocial, lo
que supone que son el resultado del interjuego en-
tre factores fisiologicos y psicosociales (Johnson
& Harris, 2004; Rommel, De Meyer, Feenstra, &
Veereman-Wauters, 2003). Los factores fisiologi-
cos que pueden contribuir al desarrollo de proble-
mas en la alimentacion incluyen la prematurez, el
poco apetito y las dificultades en la sensomotrici-
dad oral, mientras que los factores psicosociales
incluyen el temperamento del nifo y las dificul-
tades en la relaciéon madre-hijo (van Dijk et al.,
2011). La relacion que se establece entre la madre
y el nifio en torno a la alimentacién estd influen-
ciada tanto por factores fisiologicos como interac-
tivos (Ramsay, 2013).

El factor conductual es senalado como cen-
tral en la aparicion de dificultades en la alimen-
tacion de los niflos junto con ciertos factores am-
bientales y conductuales de los padres que parecen
predecir la mayor o menor aparicion de dificulta-
des. Entre las conductas parentales que aumenta-
rian las dificultades se sefialan: proporcionar co-
midas alternativas, amenazar y presionar al nifio
para comer, el castigo fisico y las reprimendas
(Adamson et al., 2013). Las estrategias o conduc-
tas utilizadas usualmente por los padres para fa-
cilitar o limitar la ingesta de ciertos alimentos se
denominan practicas de alimentacion, dentro de
las cuales las mas estudiadas son la restriccion y
la presion para comer. Por lo general, estas practi-
cas responden a caracteristicas o conductas espe-
cificas del nifio, como por ejemplo ser quisquillo-
so para comer (Blisseth, 2011). El estilo adoptado
para alimentar a los nifios parece estar influido en
cierta medida por el nivel educativo materno. En
una investigacion realizada en el Reino Unido, se
obtuvo que las madres con mayor nivel de estu-
dios suelen tener mas control sobre la comida y
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recurren significativamente menos a la alimenta-
cion emocional, en la cual los alimentos se ofre-
cen para calmar al nifio en lugar de saciar su ape-
tito. Las estrategias de alimentacion emocional y
de alimentacion instrumental, en la que la comida
es ofrecida como recompensa o retirada a modo
de castigo, suelen ser perjudiciales para el manejo
adecuado del peso de los nifios (Saxton, Carnell,
van Jaarsveld, & Wardle, 2009).

En una investigacion reciente realizada en
Dinamarca, se investigaron los factores perinata-
les de riesgo asociados a la aparicion de desorde-
nes en la alimentacion en nifnos de 0 a 3 afios. Los
investigadores hallaron que los nifios nacidos an-
tes de las 28 semanas de edad gestacional (EG),
los pequetios para su edad gestacional y los infan-
tes con malformaciones tenian el mayor riesgo de
presentar este tipo de desérdenes. Ademas, la per-
tenencia al sexo femenino, el habito materno de
fumar durante el embarazo y el estatus de inmi-
grante y de primer hijo parecerian estar asociados
con el incremento del riesgo de desoérdenes en la
alimentacion en la poblacion estudiada. En cuanto
a la prevalencia de los desordenes en la alimenta-
cidn, se encontrd que la mayoria de los nifios eran
diagnosticados durante los primeros 12 meses de
vida, en particular en los primeros 4 meses. Los
prematuros fueron quienes tenian mas probabili-
dades de ser diagnosticados, probablemente debi-
do a problemas neurologicos, como consecuencia
de la alimentacién mediante sonda naso u orogas-
trica y de las caracteristicas de la relacion tempra-
na madre-hijo (Hvelplund, Hansen, Vinkel-Koch,
Andersson, & Skovgaard, 2016). En una inves-
tigacion reciente conducida en niflos prematuros
(Van Dijk, Bruinsma, & Hauser, 2016), hallaron
que a medida que los padres informaban mayores
problemas en la alimentacion, los nifios observa-
dos rechazaban en mayor medida los alimentos y
comian de manera menos eficiente e independien-
te. Los niflos prematuros de este estudio presenta-

ron puntajes que indicaban ausencia de problemas
en la alimentacion o problemas leves.

Dado que la comunidad cientifica no posee
atn una definicion aceptada de manera universal
respecto de las dificultades en la alimentacion,
los investigadores han utilizado diversos térmi-
nos para referirse a los comportamientos que in-
dicarian dichos problemas (Van Dijk et al., 2011).
Se sefialan como indicadores de dificultades en
la alimentacion en nifios: el rechazo de la comi-
da (Lindberg, Bohlin, & Hagekull, 1991), la irre-
gularidad al comer (McDermott et al., 2008), la
desobediencia durante la alimentacion (Sanders,
Patel, Le Grice, & Shepherd, 1993) y la negativi-
dad a la hora de comer (Johnson & Harris, 2004).
Empujar los alimentos fuera de la boca, tener ar-
cadas, guardar comida en la boca sin tragarla y
llorar también han sido descritos como determi-
nantes para considerar si un niflo tiene proble-
mas de alimentacion (Chung et al., como se ci-
t6 en Fernandez-Gallardo, Rojas-Contreras, &
Vargas-Keith, 2017). Si bien los comportamien-
tos problematicos en torno a la alimentacion (por
ejemplo, girar la cabeza, arquear el cuerpo o llo-
rar) tienden a ser reacciones a estimulos internos
en un primer momento (falta de hambre, falta de
capacidad de succion), también pueden llegar a
ser condicionados por la asociacion a las sefiales
externas y sociales (por ejemplo, engafnos de par-
te de los padres). La deteccion temprana puede
mejorar los comportamientos durante la alimen-
tacion y las interacciones a la hora de la comida,
que a su vez ayudan a promover la independencia
y otras habilidades en el nifio (Ramsay, 2013).

Debido a la prevalencia de los problemas de
alimentacion y sus consecuencias negativas en el
desarrollo de los nifios pequefios, resulta de gran
importancia que los profesionales que trabajan en
primera infancia cuenten con instrumentos que
permitan la rapida deteccion de dificultades en la
alimentacion en nifios. Con el proposito de res-
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ponder a esta vacancia, Ramsay, Martel, Porpori-
no y Zygmuntowicz (2011) disefiaron en Canada
la escala Montreal Children’s Hospital Feeding
Scale (MCH-FS). Este es un instrumento de facil
administracion, cuyo propoésito es detectar rapi-
damente dificultades en la alimentacion en nifios
pequefios en una consulta breve.

La MCH-FS estd compuesta por 14 items
que fueron construidos por psicoélogos expertos
en el trabajo con nifios con problemas en la ali-
mentacion. Estos items indagan en diferentes as-
pectos de la alimentacion: lo oromotor, lo senso-
riomotor, el apetito, las preocupaciones maternas
sobre la alimentacion, los comportamientos en el
momento de la alimentacion, las estrategias utili-
zadas por la madre y las reacciones familiares an-
te la alimentacion del nifo. Se le solicita a la per-
sona encargada de alimentar al nifio que puntue
los 14 items en una escala Likert de siete puntos,
con puntos de atraccion en cada extremo. El cui-
dador puntia cada item de acuerdo a la frecuen-
cia o el nivel de dificultad en un comportamiento
particular o segun el nivel de preocupacion pa-
rental. Se obtiene un puntaje total a partir de la
suma de todos los items. Ese puntaje bruto luego
se convierte en un puntaje T que indicaria dificul-
tades leves, moderadas o severas en la alimenta-
cién. A mayor puntaje, mayor la gravedad de las
dificultades.

El instrumento fue sometido a estudios de
validez y confiabilidad. A fin de establecer la va-
lidez de constructo, se administrd el cuestionario
a 198 madres de nifios que asistian al consulto-
rio pediatrico (muestra normativa) y a 174 madres
de nifios derivados a una clinica especializada en
desoérdenes de la alimentacion (muestra clinica).
Se obtuvo una excelente validez de constructo, ya
que al comparar las puntuaciones medias de las
muestras normativas y clinicas se observaron cla-
ras diferencias (M = 32.65, DE =12.73 contra M
= 60.48, DE = 13.04 respectivamente; p < .01).

La confiabilidad test-retest fue buena para ambos
grupos (normativo » = .84 y clinico » = .92). El
andlisis de factor realizado mediante el analisis de
componentes principales evidencié que un solo
factor representaba al 48% de la varianza, lo que
sugiere que el puntaje total obtenido en la escala
puede ser utilizado como una medida de los pro-
blemas de alimentacion. Los resultados eviden-
cian que los nifios en el grupo clinico presentan
los mismos problemas en la alimentacion que los
ninos del grupo control, pero en mayor frecuen-
cia o de manera mas severa (Ramsay et al., 2011).

Este instrumento MCH-FS también fue tra-
ducido y estandarizado en los Paises Bajos y en
Tailandia. La version holandesa del instrumen-
to, denominada Screeningslijst Eetgedrag Peu-
ters (SEP; Van Dijk et al., 2011), fue sometida a
estudios de validez y confiabilidad en una mues-
tra normativa de 1448 nifios entre los 6 meses y
los 4 anos que residian en la provincia de Gro-
ninga de los Paises Bajos. Los resultados eviden-
cian una buena confiabilidad (alfa de Cronbach
o = .84). En contraste con la investigacion de los
creadores de la escala, a partir del analisis facto-
rial exploratorio mediante componentes principa-
les se obtuvieron dos factores que se correspon-
derian significativamente con 12 de los 14 items
de la MCH-FS y que representan una varianza del
43%. La correlacion entre los dos factores es al-
ta, de .69. Los autores consideran que el primer
factor retne los comportamientos negativos du-
rante las comidas mientras que el segundo fac-
tor incluye aquellos items que indicarian causas
y consecuencias negativas de las dificultades en
la alimentacion. A partir del andlisis de las pro-
piedades psicométricas, se puede concluir que la
SEP es un instrumento valido para la deteccion de
problemas en la alimentacion en nifios.

La version tailandesa de la MCH-FS (Benja-
suwantep, Rattanamongkolgul, & Ramsay, 2015)
fue desarrollada a partir de una muestra de 200
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nifios de entre los 12 y los 48 meses. La confiabi-
lidad fue alta, con un alfa de Cronbach de .83. El
analisis factorial se realiz6 utilizando el anélisis
de componentes principales, lo que result6 en tres
factores que dan cuenta del 52.3% de la varianza,
con una correlacion moderada entre los tres facto-
res. Los primeros dos factores estan relacionados
con causas de comportamientos negativos duran-
te las comidas 'y preocupaciones y reacciones pa-
rentales, el tercer factor contempla efectos de las
Situaciones de alimentacion negativas, con una
correlacion moderada entre los tres factores. Es
interesante sefialar que los autores debieron rea-
lizar una modificacion en el item 5 introduciendo
la opcidon Nunca finaliza la comida.

A partir de la revision de los instrumentos
de los que se dispone en nuestro medio, se tomod
conocimiento de la ausencia de pruebas estanda-
rizadas en nuestra poblacion para la deteccion de
las dificultades en la alimentacion en la primera
infancia. Es por esto que el objetivo de esta in-
vestigacion fue adaptar y validar en Argentina el
cuestionario para padres MCH-FS (Ramsay et al.,
2011). El presente trabajo se propone analizar las
propiedades psicométricas de la version local de-
nominada Escala Argentina de Dificultades Ali-
mentarias en Nifos (EADAN) en una muestra ob-
tenida de la poblacion argentina.

Metodologia
Participantes

Para la seleccion de participantes se instru-
mento un proceso bietapico. En la primera eta-
pa se escogio en la ciudad de San Luis, provincia
de San Luis, una clinica privada y la Maternidad
Provincial Dra. Teresita Baigorria. En la segunda
etapa se selecciond una Maternidad publica en la
ciudad de Avellaneda, provincia de Buenos Aires.
Dichas instituciones fueron escogidas por ser cen-

tros de referencia en las zonas en las que se llevo
a cabo la investigacion.

La muestra estd formada por 263 nifios de
entre los 6 meses y los 6 afios y 11 meses de edad.
Se incluyeron 177 nifios nacidos a término y 86
nifios prematuros. Los nifios prematuros se clasi-
ficaron seglin su edad gestacional (EG) al nacer
en prematuros extremos (menos de 28 semanas de
EG al nacer), muy prematuros (entre 28 y 31 se-
manas de EG) y moderados (entre 32 y 36 sema-
nas de EG). Se excluyeron nifios que habian reci-
bido previamente un diagndstico de desorden en
la alimentacion o se encontraban en tratamiento
debido a problemas de alimentacion. Se solicitd
el consentimiento informado a los padres de todos
los nifios involucrados.

Instrumentos

Se utiliz6 la Escala Argentina de Dificul-
tades Alimentarias en Nifios (EADAN), version
argentina del cuestionario MCH-FS (Ramsay et
al., 2011). Para validar el instrumento, primero
fue necesario adaptarlo culturalmente a la pobla-
cion local en la que se pretendia utilizar y luego
volver a medir sus propiedades psicométricas. El
MCH-FS fue traducido con el permiso de la auto-
ra creadora del instrumento, quien ademas es una
de las autoras del presente articulo. La version en
inglés del MCH-FS fue traducida al espafiol por
un traductor bilingiie cuya lengua materna es el
espafiol. Luego fue retraducida al inglés por dos
traductores bilingiies, uno cuya lengua materna es
el inglés y en el otro caso, el espafiol. Estas ver-
siones fueron comparadas entre si para evaluar la
concordancia con la version original. Fue necesa-
rio introducir ciertas modificaciones en la version
en espafiol a fin de utilizar palabras que fueran
mas frecuentes en el uso cotidiano y, por ende,
mas faciles de comprender. Estos cambios fueron
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consultados con la autora original, quien conside-
r6 que eran pertinentes si contribuian a mejorar la
comprension en el idioma espafiol. La version fi-
nal en espafiol fue enviada a tres expertos en la te-
matica a fin de estudiar la pertinencia de los items
indagados en nuestra poblacion local. Segun los
expertos, todos los items reflejan nuestra cultura,
asi como las dificultades en torno a la alimenta-
cion, y se encuentran redactados de forma tal que
pueden ser comprendidos por los padres.

Junto con el cuestionario EADAN, se les
entregd a los padres de los niflos un cuestiona-
rio sociodemografico, elaborado por los autores
de este articulo, que permitié obtener informacion
sobre la edad del padre o madre, nivel educativo,
situacion laboral y lugar de residencia. También
permitié recabar informacion sobre la edad del
nifio, la fecha de nacimiento, la edad gestacional
al nacer, el peso y la talla de nacimiento, si estu-
vo internado en la UCIN (tiempo de internacion,
motivo, asistencia respiratoria utilizada, alimen-
tacion por sonda), peso y talla actual del nifio, si
recibe algln tipo de suplemento nutricional, si pa-
dece de alguna enfermedad crénica (medicacion),
si come junto con la familia o por separado, el ni-
vel de desarrollo alcanzado y antecedentes fami-
liares de trastornos de la alimentacion.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron entregados a los
padres de los nifios que asistian a instituciones de
salud en las ciudades de San Luis y Avellaneda
en el periodo comprendido entre junio de 2017
y noviembre de 2018. Las tres instituciones po-
seen caracteristicas diferentes. Una es una insti-
tucion privada ubicada en la zona céntrica de la
ciudad de San Luis, a la que asisten en su gran
mayoria personas que poseen obra social y tienen
trabajos estables. Otra es una institucion publica

de referencia a nivel provincial, por lo que asisten
personas de diversos lugares del interior que, en
general, no poseen obra social y se encuentran en
una situacion socioeconomica dificil. Esta institu-
cion recibe ademas a niflos nacidos prematuros o
de alto riesgo en su Consultorio de Seguimiento
para Nifios de Alto Riesgo. La tercera institucion
se encuentra ubicada en el primer cordon del co-
nurbano bonaerense y asiste a una poblacion que
no posee, en su amplia mayoria, obra social y se
encuentra en situacion de vulnerabilidad social,
economica y cultural. Este hospital también po-
see un Consultorio de Seguimiento al que asisten
nifos de Alto Riesgo.

Los padres podian responder el cuestionario
en el tiempo de espera para ingresar a la consul-
ta pediatrica, o bien luego de la misma. Si bien
se trata de un cuestionario autoadministrado, en
todos los casos el primer investigador asistié a
los padres durante la respuesta del mismo a fin
de aclarar si surgia alguna duda y asegurarse de
que los cuestionarios fueran completados en su
totalidad. Previo a la respuesta del cuestionario se
les informo a los sujetos acerca del objetivo de la
investigacion, asi como que su participacion era
voluntaria y andnima, y se les solicito la firma del
consentimiento informado. Todos los cuestiona-
rios fueron ingresados de forma manual en el pa-
quete estadistico SPSS version 21 (IBM, 2012).
En los items 1, 3, 4, 8, 10, 12 y 13 el puntaje se
ingres6 de manera invertida tal como indica la
version original para la puntuacion; en el caso de
estos items se utilizaron para el andlisis los valo-
res invertidos.

Analisis estadistico
El analisis estadistico de los items indivi-

duales y del puntaje total de la escala se realizd
en SPSS version 21 (IBM, 2012). El analisis fac-
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torial exploratorio se realiz6 en el programa Fac-
tor (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2013). La adecua-
cion del analisis factorial se calculd a través de la
medida KMO de Kaiser y de esfericidad de Bart-
lett. El método de estimacion de factores utilizado
fue el de minimos cuadrados no ponderados. La
seleccion del numero de factores se realiz6 me-
diante el procedimiento de analisis paralelo (AP;
Horn, 1965). La rotacion factorial fue oblicuay se
utilizo el criterio promin (Lorenzo-Seva, 1999).
La confiabilidad se determind mediante el coefi-
ciente alfa de Cronbach. La validez de criterio se
estableciéo mediante la comparacion de la media
del puntaje total y la del puntaje por item entre el
grupo de nifios que presentaron dificultades en la
alimentacion y en el grupo que no present6 difi-
cultades segln el cuestionario.

Resultados
Descripcion de los items individuales
y el puntaje total

Doscientos treinta nifios de la muestra no
presentaron dificultades en la alimentacion, mien-
tras que dentro del grupo de los que si presentaron
dificultades se discriminé a dieciocho nifios con
dificultades leves, ocho con dificultades modera-
das y siete con dificultades severas.

En la muestra total, el puntaje medio para
los 14 items va desde 1.45 a 3.10. Estos valores
son consistentes con los valores promedio obteni-
dos en la muestra normativa de Canada, asi como
en los estudios de validacion en los Paises Bajos y
Tailandia. El analisis descriptivo también puso en
evidencia que los puntajes por item, asi como el
puntaje total, se distribuian claramente de forma
positiva (ver Tabla 1).

Se hallaron diferencias significativas al
comparar la media de los puntajes por item y del
puntaje total en el grupo de nifos sin dificulta-

Tabla 1
Media de los items individuales y del puntaje total de la
EADAN para la muestra total (N = 263).

EK‘;)H:N Media Desv. tip. Asimetria
ftem 1 2.67 1.62 0.79
ftem 2 2.39 1.91 1.04
ftem 3 2.23 1.57 1.14
ftem 4 3.10 2.53 0.64
ftem 5 2.66 1.29 1.14
ftem 6 2.59 1.70 0.72
ftem 7 1.87 1.60 2.01
ftem 8 1.65 1.46 2.44
ftem 9 2.62 2.10 0.96
ftem 10 1.85 1.69 2.05
ftem 11 1.45 1.10 2.68
ftem 12 1.58 1.26 2.61
ftem 13 1.60 1.37 2.42
ftem 14 1.71 1.47 2.13
Puntaje total 30.04 12.30 1.16

des y en el de aquellos con dificultades. Se obser-
va que el grupo de nifos con dificultades obtuvo
puntajes significativamente superiores en todos
los items de la escala. El item 5 es el unico en el
que la diferencia entre los dos grupos no resulta
tan significativa. La media del puntaje total en el
grupo de nifios con dificultades duplica el valor
del grupo de nifios sin dificultades (ver Tabla 2).
Respecto a los aspectos sociodemograficos,
en los resultados se puede observar que las ma-
dres del grupo de nifios que presentaron dificul-
tades poseen en su mayoria estudios secundarios
completos (48%), en menor medida estudios ter-
ciarios o universitarios completos (21%) y estu-
dios secundarios incompletos (18%). La gran ma-
yoria de estas madres eran amas de casa (46%)
mientras que el resto tenia trabajos inestables
(21%) o un trabajo estable (33%). No se obtuvie-
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Tabla 2
Media de los items individuales y del puntaje total de la
EADAN para los grupos sin dificultades y con dificultades.

B Sin Dificultades Con Dificultades
Items (n =230) (n=33)
EADAN

Media DE Media DE
ftem 1 2.34 1.36 4.94 1.49
ftem 2 2.12 1.73 4.27 2.08
ftem 3 1.94 131 421 1.79
ftem 4 2.71 2.37 5.82 1.89
ftem 5 2.62 1.21 2.94 1.73
ftem 6 2.37 1.54 4.15 1.97
ftem 7 1.68 1.41 3.21 2.13
ftem 8 1.50 1.21 2.73 2.40
ftem 9 2.24 1.84 5.30 1.79
ftem 10 1.45 1.13 4.64 221
ftem 11 1.35 0.96 2.15 1.66
ftem 12 1.45 1.08 2.52 1.88
ftem 13 1.30 0.92 3.64 2.08
ftem 14 1.50 1.24 3.15 2.01
f:)‘i;‘ltaje 26.53 806 5448 8.28

ron diferencias significativas en relacion con el
sexo del nifo, ya que un 58% eran varones y un
42% eran mujeres.

En cuanto a los antecedentes neonatales de
los nifios, se encontrd que la gran mayoria nacio6 a
término (23 nifios, 70%), en segundo lugar se en-
contraron los prematuros moderados (seis nifos,
18%) y en igual cantidad los muy prematuros y
los extremos (dos nifios respectivamente, 6%). El
peso al nacer tampoco pareceria influir demasia-
do en este grupo, ya que el 70% tuvo un peso ade-
cuado, mientras que el 12% tuvo muy bajo peso,
y el 9% de los nifios con dificultades nacieron con
bajo peso y extremo bajo peso respectivamente.
La mayoria de estos infantes no permanecieron
internados en la UCIN al nacer (20 nifios, 60%),

no fueron alimentados mediante sonda orogastri-
ca (24 nifios, 73%), ni requirieron asistencia res-
piratoria (24 nifos, 73%). Se observa un leve pre-
dominio de nifios que asisten a la guarderia o a la
escuela (17 nifios, 52%). La mayoria de los nifios
come junto a la familia (26 nifios, 79%) y no po-
seen antecedentes familiares de trastornos en la
alimentacion (24 nifios, 73%).

Al dividir la muestra en grupos de edad se
puede notar que el puntaje medio obtenido en la
escala aumenta considerablemente desde los 6
meses hasta los 4 afos. De igual manera, también
se incrementa la desviacion estandar, lo que in-
dica que a medida que los nifos crecen, las di-
ferencias inter-individuales son mayores. Si bien
la media del puntaje total alcanza su pico a los 4
anos, luego desciende levemente entre los 4 afios
1 mes y los 5 afios para volver incrementarse has-
ta los 6 afios y 11 meses.

Por otra parte, se puede advertir que en el
grupo de nifios que presentaron dificultades en la
alimentacion, la mayor concentracion se obtuvo
en el rango de 6 meses a 1 afio (ocho nifios), entre
los 2 afios y 1 mes - 3 afos (seis nifios) y entre los
4 afios y 1 mes - 5 afios (seis nifios). Esto podria
indicar que en la muestra estudiada la mayoria de
los infantes presentaron dificultades en el periodo
de introduccion de los alimentos semisolidos. Sin
embargo, al considerar la media del puntaje total
obtenido en la EADAN, se observa que los valo-
res mas elevados se encuentran en el rango 3 afios
y 1 mes - 4 anos, seguido por el valor medio del
rango 4 afios y 1 mes - 5 afios (ver Tabla 3).

Diferencias entre los nifios nacidos prematuros
y los nacidos a término

Se realizé una comparacion de los puntajes
obtenidos por los nifios nacidos prematuros y los
nifios nacidos a término. Se encontr6 que el 12%
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Tabla 3
Media del puntaje total segiin grupos de edad en la mues-
tra total y en los nifios con dificultades en la alimentacion.

Grupos

~ Media Desv. tip. N =263
(afios y meses)
6 meses a 1 ailo 26.77 11.80 74
lafoy I mesa 2736 8.67 45
2 afios
Zalosylmesa ) s 1221 47
3 aflos
Jaflosy lmesa 55 g 14.74 28
4 anos
4anosylmesa 5, 15.42 27
5 afios
Sanosylmesa 5 g 13.50 16
6 afos
6 afios y 1 mes
a6afosy 11 33.39 9.28 23
meses
Niiios con
dificultades en Media Desv. tip. n=233
la alimentacion
6 meses a 1 aflo 53.38 6.61 8
lar~10y1mesa 48 141 )
2 anos
Zaljosy 1 mes a 55 9.63 6
3 afos
Jaiosylmes a g4 g 13.88 5
4 afios
4afios ylmesa o5 o) 6.91 6
5 afos
saiosylmesa g s 1.50 4
6 afos
6 afios y 1 mes
a6afosy 11 50.50 2.12 2

meses

de los nifios que nacieron prematuros tuvieron di-
ficultades en la alimentacion segln el instrumen-
to, mientras que estas dificultades aparecieron en
el 13% de los nifios nacidos a término.

En el grupo de prematuros extremos el ran-
go de EG al nacer abarco entre 25 y 27 semanas
de gestacion, con un valor medio de 26.25 sema-
nas. La EG media en los nifios nacidos muy pre-
maturos fue de 29.76 con un rango de edad de
entre 28 y 31 semanas. En los prematuros mode-
rados la media fue de 34.42 con un rango de edad
entre 32 y 36 semanas. Finalmente, en el grupo
de nacidos a término la EG media fue de 39.10
semanas con un rango de edad entre 37 y 42 se-
manas de gestacion.

Se observa que el grupo de los prematuros
extremos obtuvo el puntaje medio total mas alto
de la muestra con un valor de 32 puntos. También
se puede notar que los prematuros extremos tu-
vieron el puntaje medio por item mas alto en sie-
te de las variables estudiadas, particularmente en
aquellas que se refieren a conductas como negar-
se a comer, irregularidad al comer, mal compor-
tamiento durante las comidas, guardar la comida
en la boca sin tragarla; asi como también en los
items que indicarian dificultades en las habilida-
des oromotoras y pobre crecimiento. En cambio,
se observa que en este grupo la alimentacién no
afectaria las relaciones con los padres y la familia
en su totalidad, probablemente debido a la aten-
cion especial que recibieron durante la interna-
cién y en el seguimiento.

Los nifos considerados como muy prematu-
ros obtuvieron el puntaje medio por item mas alto
en cuatro de las variables indagadas, en especial
en aquellas que remiten a tener arcadas, escupir o
vomitar con cierto tipo de comidas y la necesidad
de entretenerlo o perseguirlo para que coma, asi
como la necesidad de forzarlo a hacerlo. Final-
mente, el grupo de prematuros moderados y los
nacidos a término obtuvieron los puntajes medios
mas altos s6lo en dos de los items del cuestionario
(ver Tabla 4).
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g?)?;;:racién entre nacidos prematuros y nacidos a término respecto de los puntajes medios por item y total de la EADAN.

items Prematuros extremos Muy Prematuros i/if,ﬁfi«t;:::: Nacidos a término
n=3§ n=21 n=57 n=177

Media  Desv. tip. Media Desv. tip. Media Desv. tip. Media  Desv. tip.
ftem 1 2.63 2.387 2.62 1.465 2.30 1.476 2.80 1.649
ftem 2 2.75 1.909 2.14 1.957 233 2.099 242 1.867
ftem 3 1.88 1.246 1.86 1.153 2.39 1.770 2.24 1.559
ftem 4 4.25 3.012 2.76 2.587 2.53 2.315 3.27 2.562
ftem 5 3.25 1.165 2.86 1.621 2.65 1.395 2.62 1.220
ftem 6 2.88 2.167 2.67 1.653 2.16 1.590 2.71 1.720
ftem 7 2.13 2.232 2.57 1.777 1.86 1.586 1.78 1.546
ftem 8 2.13 2.100 1.76 1.609 1.70 1.488 1.60 1.423
ftem 9 1.88 1.642 2.67 2.033 2.53 2.292 2.68 2.070
ftem 10 1.38 1.061 2.14 2.242 1.82 1.794 1.84 1.609
ftem 11 1.75 1.753 1.14 359 1.51 1.325 1.46 1.050
ftem 12 2.63 1.923 1.81 1.209 1.68 1.572 1.47 1.093
ftem 13 1.50 1.414 1.24 768 1.67 1.574 1.62 1.360
ftem 14 1.00 .000 1.86 1.740 1.49 1.151 1.79 1.551
Puntaje total 32.00 12.189 30.10 11.717 28.49 13.505 30.45 12.026

Propiedades psicométricas de la escala

Se analizo la confiabilidad de la escala me-
diante el estadistico alfa de Cronbach, a partir de
lo cual se obtuvo que la misma es buena con un
valor a =.79. Se realizé un anélisis factorial ex-
ploratorio en el programa Factor (Lorenzo-Seva
& Ferrando, 2013). El estadistico KMO arroj6 un
valor de .85, por lo que se considera satisfactorio,
y en la prueba de Bartlett la significacion fue de
p < .001. A partir de estos estadisticos se pudo
comprobar la adecuacion de los datos al analisis
factorial, por lo que resulta apropiado realizarlo.
El método de extraccion de factores utilizado fue
el de minimos cuadrados no ponderados. Se se-
lecciond el nimero de factores mediante el proce-

dimiento de analisis paralelo (AP), que arroj6 dos
factores que representan el 49.4% de la varianza.
Se retuvieron aquellos items cuya saturacion fue
superior a .30 (ver Tabla 5). La correlacion entre
los dos factores es alta, de .76.

La estructura factorial subyacente permite
establecer que el primer factor agrupa los items
referidos a causas y consecuencias de las difi-
cultades en la alimentacion; entre ellas se puede
mencionar el poco apetito, la negativa a comer,
las habilidades oromotoras y orosensoriales defi-
cientes y el pobre crecimiento del nifio. El segun-
do factor abarca los items que se refieren a pre-
ocupaciones parentales y estrategias utilizadas
frente a las dificultades en la alimentacion, tales
como mal comportamiento durante las comidas,
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Tabla §
Factores obtenidos a partir del método minimos cuadrados no ponderados y promin. Los valores mayores a .30 se encuentran
resaltados.

items EADAN Factor 1 Factor 2
1:  (Coémo describe las comidas con su hijo? 156 671
6: (Como se comporta su hijo en las comidas? -.386 955
10:  ;Tiene que forzarlo a comer/beber? 254 589
13:  ;Cdémo afecta la alimentacion su relacion con su hijo? .037 702
9:  (Tiene que entretenerlo o perseguirlo para que coma? 242 555
14:  ;Qué efecto tiene la alimentacion de su hijo en las relaciones familiares? .064 .610
4: (En qué momento de la comida su hijo se niega a comer? 372 343
5:  (Cuanto tiempo le lleva comer a su hijo? -.257 419
2:  (Esta preocupada por la alimentacion de su hijo? 759 -.079
3:  ;Cuanto apetito tiene su hijo? 622 .105
11:  ;Coémo mastica/succiona su hijo? 726 -.287
12:  ;Cbémo describe el crecimiento de su hijo? 536 -.027
7:  (Tiene arcadas, escupe o vomita con ciertos tipos de comidas? 470 -.002
8: (Guarda la comida en la boca sin tragarsela? 308 136

influencia en las relaciones familiares, estrategias
como forzar al niflo a comer, entretenerlo o per-
seguirlo. Se puede observar que en el item 4 los
valores para cada factor son cercanos, por lo que
se infiere que este item es estadisticamente débil
y no tendria un peso muy significativo en la cons-
titucion de los factores.

Discusion

En el presente articulo se exponen las ca-
racteristicas psicométricas de la EADAN, que
consiste en la adaptacion argentina y la valida-
cién en nuestra poblacion de la MCH-FS. Los re-
sultados expuestos sustentan la utilizacion de la
EADAN como un instrumento para la deteccion
de dificultades en la alimentacion en nifios. El co-
eficiente alfa de Cronbach fue satisfactorio para

la EADAN, lo que indica una buena consistencia
interna.

En nuestra investigacion se obtuvieron dos
factores que subyacen a las variables estudiadas.
El Factor 1 se refiere a las causas y consecuencias
de las dificultades en la alimentacion y el segun-
do factor a las preocupaciones parentales y estra-
tegias utilizadas frente a las dificultades en la ali-
mentacion. Se puede advertir que el item 4 seria
estadisticamente débil ya que no presenta diferen-
cias tan marcadas entre los valores para un factor
y para otro, por lo que seria necesario revisar en
estudios posteriores si es necesario retirarlo o mo-
dificarlo para ser incorporado en el instrumento.

Se pueden observar diferencias significati-
vas tanto en los puntajes medios por item como
en el puntaje medio total obtenido en el grupo de
nifios con dificultades en la alimentacién y el gru-
po de nifios sin dificultades. Esto evidencia que
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en la muestra argentina los valores del grupo con
dificultades son claramente superiores a los valo-
res del grupo sin dificultades, lo que coincide con
los resultados de los estudios realizados en Cana-
da (Ramsay et al., 2011) y en Tailandia (Benja-
suwantep et al., 2015).

Al comparar los puntajes medios de los
items obtenidos por los grupos con y sin dificul-
tades, se puede observar que ciertos comporta-
mientos considerados problematicos en torno a
la alimentacion se encuentran presentes en ambos
grupos. Esto coincide con lo sefialado por Ram-
say et al. (2011) respecto de que la diferencia es-
taria en la frecuencia con la que se presentan estos
comportamientos o en la percepcion de los padres
respecto de la severidad de los mismos y las reac-
ciones ante ellos. En nuestra investigacion, la fre-
cuencia de las dificultades en la alimentacion es
del 12%, inferior a lo que se estima en la literatura
(Arvedson, como se cito6 en Barton et al., 2017) y
a los resultados obtenidos en el estudio canadien-
se (Ramsay et al., 2011).

Al comparar los valores medios por item y
el valor medio del puntaje total de la investiga-
cidn argentina con los estudios anteriores se pue-
de notar que, respecto de la muestra normativa de
Canada, los valores argentinos por item y el pun-
taje total son claramente inferiores. Esto podria
indicar que las conductas problematicas son me-
nos frecuentes 0 menos intensas en nuestra mues-
tra; sin embargo, esto requiere ser estudiado en
mayor profundidad. No ocurre lo mismo con el
estudio holandés y el tailandés, en los que el pun-
taje medio es inferior en algunos items y superior
en otros. Esto podria estar relacionado con las di-
ferencias en el rango de edad de los nifos estudia-
dos, ya que en Canada, al igual que en el presente
estudio, se evaluaron nifios de entre los 6 meses y
los 6 afios 11 meses; en cambio, en las otras dos
investigaciones el rango abarcé hasta los 4 afios
de edad.

En la presente investigacion se encontrd que
los nifios que fueron prematuros extremos obtu-
vieron los puntajes medios por item y el punta-
je total mas elevado dentro de la muestra en es-
tudio. Esto corrobora lo sefialado en la literatura
(Hvelplund et al., 2016) respecto de la EG infe-
rior a 28 semanas como un factor que puede in-
crementar el riesgo de aparicion de dificultades
en la alimentacion. Por otro lado, es importante
mencionar que en esta investigacion no se halla-
ron diferencias significativas en cuanto a la fre-
cuencia con la que se presentaron las dificultades
en la alimentacidn entre nifios prematuros y a tér-
mino (12% vs 13%). Esto coincide con lo sefala-
do por Van Dijk et al. (2016), quienes obtuvieron
que la mayoria de los prematuros estudiados en
su investigacion no presentaban problemas de ali-
mentacion o bien presentaban problemas leves. Si
bien estos resultados parecen contradecir las nu-
merosas investigaciones que sefialan a la prema-
turez como un factor de riesgo para este tipo de
problemas, seria necesario considerar la posibili-
dad de ampliar la cantidad de prematuros evalua-
dos para profundizar este analisis. Sin embargo,
resulta evidente que a medida que disminuye la
edad gestacional al nacer aumentan los puntajes
medios en los items del cuestionario. Los resulta-
dos permiten sefialar que, si bien el puntaje total
del instrumento es relevante, resulta fundamental
considerar los valores obtenidos en los items in-
dividuales, ya que esto permitird delinear el trata-
miento mas oportuno en cada caso.

Es importante sefalar que los resultados ob-
tenidos en la presente investigacion coinciden con
los hallazgos de Van Dijk et al. (2011) respecto
del incremento de la media del puntaje total a me-
dida que aumenta la edad de los nifos. Esto se
puede notar en la muestra general, en la que la
media va incrementandose a partir de los 6 me-
ses para alcanzar su pico a los 4 afios. De igual
manera, en el grupo de 33 nifios que tuvieron di-
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ficultades en la alimentacion, el valor medio mas
elevado se obtuvo entre los 3 afios y 1 mes y los
4 afos, lo que coincide con lo obtenido por los
autores holandeses. Esto podria estar relacionado
con las caracteristicas de la etapa por la que atra-
viesan los nifos, caracterizada por un mayor opo-
sicionismo y berrinches.

Una limitacion del presente estudio es el ta-
mafo de la muestra, que no permitiria realizar ge-
neralizaciones a la poblacion respecto de la fre-
cuencia de los problemas de alimentacion en los
nifios. Otra limitacion es que los cuestionarios
fueron completados por los padres mientras espe-
raban con sus hijos para la consulta pediatrica o
una vez finalizada la misma. Esto supone que los
padres tenian a sus hijos en brazos, en ocasiones
los alimentaban o estaban pendientes de que no
se alejaran, lo que podria afectar la atencién y la
informacion brindada en el cuestionario. Tal vez
seria conveniente ofrecer a los padres que com-
pleten el cuestionario en el hogar y luego lo de-
vuelvan o enviarselos por correo electronico.

A partir de la presente investigacion se pue-
de concluir que la EADAN es un instrumento de
cribado confiable, valido para la deteccion de di-
ficultades en la alimentacion en nifios de entre 6
meses y 6 afios y 11 meses de la poblacion argen-
tina. Se trata de un instrumento de gran utilidad
para su implementacion en la consulta pediatrica,
tanto en los controles médicos de nifios sanos co-
mo los de nacidos prematuros. Este instrumento
resulta de gran importancia en nuestro pais ya que
permitiria cubrir la vacancia respecto de instru-
mentos adaptados y validados que permitan una
rapida deteccion de las dificultades en la alimen-
tacion en los nifios pequeos. Se trata de un ins-
trumento de facil administracion y facil compren-
sion por los padres en nuestra poblacion.

En investigaciones futuras seria recomen-
dable ampliar la muestra tanto en el nimero de
sujetos como en las localidades en las que se ad-

ministre el instrumento a fin de poder desarrollar
baremos locales para los profesionales de la sa-
lud. La relevancia de continuar investigando en
esta direccion surge del conocimiento respecto
del impacto negativo que tienen las dificultades en
la alimentacion en el crecimiento y el desarrollo
de los nifios, asi como en las relaciones familia-
res. La deteccion temprana de estas problematicas
contribuiria a mejorar la salud fisica de los nifios,
asi como los vinculos familiares, ofreciendo una
oportunidad para que todos los nifios puedan ac-
ceder a un crecimiento y desarrollo saludable.
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Resumen

La finalidad de este articulo es brindar una guia teo-
rica y practica de como construir una prueba educativa. En
la primera parte del articulo se presenta una exposicion de-
tallada de las etapas que se deben seguir para construir una
prueba educativa escrita. En la segunda parte, se muestra
como se aplicé cada una de estas etapas a la construccion
de la Prueba de Habilidades Cuantitativas de la Universidad
de Costa Rica, una prueba educativa con items de seleccion
Unica que utiliza el modelo de medicion de Teoria de Res-
puesta al item de dos parametros. A partir de la exposicion,
se concluye que la construccion de pruebas es un proceso
riguroso, por lo que una elaboracion deficiente provocaria
una generacion de inferencias erroneas de las habilidades
de los sujetos.

Palabras clave: prueba educativa, construccion de prue-
bas, evidencias de validez, Prueba de Habilidades Cuanti-
tativas, Teoria de Respuesta al Item

Summary

The goal of this paper is to present a theoretical and
practical guide on how to develop an educational test. In the
first part of this paper, a detailed explanation of each stage
used in development of a written educational test is present-
ed. In the second part, it is shown how this process was ap-
plied to the development of the Quantitative Abilities Test
of the University of Costa Rica, which is an educational
test with multiple choice items that uses the two parameter
measurement model of the Item Response Theory. From
this exposition, it is concluded that the test development is
a rigorous process in which even a little mistake can cause
wrong inferences about subjects’ abilities.
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idences, Quantitative Abilities Test, Item Response Theory
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Introduccion

Las pruebas o tests son instrumentos o dis-
positivos de evaluacion de un dominio especifico
que permiten medir el grado de acierto de las res-
puestas que los sujetos otorgan a un conjunto de
preguntas (American Educational Research Asso-
ciation, American Psychological Association, &
National Council on Measurement in Education
[AERA, APA, & NCME], 2014; Castillo-Arre-
dondo & Cabrerizo-Diago, 2010); ademas, son
los instrumentos de evaluacion mas utilizados en
los sistemas educativos, ya que permiten la va-
loracion de componentes educativos de manera
directa; asimismo, los tests posibilitan califica-
ciones estandarizadas a un corto plazo.

En particular, las pruebas educativas son
aquellas que evaluan elementos relacionados con
el proceso de ensefianza y aprendizaje de los es-
tudiantes, como el dominio de un contenido o
procesos de razonamiento en los que se recurre
al contenido aprendido. Los principales propo-
sitos con que se usan estas pruebas son: a) para
hacer inferencias de los resultados educativos es-
tudiantiles; b) para tomar decisiones con respec-
to a los estudiantes (certificaciones, diagnostico,
seleccidon o ingreso a programas educativos); c)
para realizar inferencias sobre los procesos de en-
seflanza y aprendizaje (AERA, APA, & NCME,
2014) y d) para evaluar la calidad de los sistemas
educativos en pro de la mejora de estos (Casti-
llo-Arredondo & Cabrerizo-Diago, 2010; Tiana,
1996). A pesar de que las pruebas educativas son
ampliamente utilizadas en diversas areas de la
educacion, su construccion muchas veces se rea-
liza sin la rigurosidad técnica demandada por las
multiples instancias especializadas en evaluacion
y medicion educativa y las consideraciones esta-
blecidas en los multiples manuales que orientan
su desarrollo. Por este motivo, este articulo tiene
como objetivo brindar una guia tedrica y practica

de como construir una prueba educativa escrita.
Para este objetivo se presentan las etapas que ri-
gen la construccion de una prueba educativa, de
acuerdo con lo establecido en la literatura; luego,
se presenta un ejemplo de la aplicacion de esta
guia en la construccién de la Prueba de Habili-
dades Cuantitativas (PHC) de la Universidad de
Costa Rica (UCR), utilizada en el proceso de ad-
mision del afio 2018.

Es importante mencionar que el proceso que
se describe en este articulo es aplicable tanto para
pruebas estandarizadas como para “pruebas de
aula” (aquellas que utilizan los docentes para la
evaluacion del avance de los estudiantes durante
los ciclos lectivos). No obstante, la descripcion de
los procesos de este documento se concentra en
las evaluaciones estandarizadas, las cuales dispo-
nen de un tiempo de construccion mas amplio que
el que tienen las pruebas de aula. La recomenda-
cion para el docente el aula es que procure acer-
carse lo mas que pueda a los estandares descritos
en este documento.

Construccion de una prueba educativa

Son varios los investigadores y especialis-
tas en construccion de pruebas (Downing, 2006;
Embretson, 2017; Ferrara, Lai, Reilly, & Nichols,
2017; Kane, 2013; Muiiz & Fonseca-Pedrero,
2019; Villareal-Galera, Alfaro-Rojas, & Brizue-
la-Rodriguez, 2015) que indican que para elaborar
un test se requiere una secuencia de etapas, pasos
o fases, de tal manera que se alcancen evidencias
de validez y confiabilidad sobre las puntuaciones
obtenidas en estos. A continuacidon se presenta
una explicacion de las etapas fundamentales para
la construccion de tests.
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Plan general

La primera etapa en la construccion de una
prueba es definir el qué y para qué se quiere me-
dir. El gué medir determina el constructo, lo cual
implica efectuar un abordaje teorico de este y una
explicacion de como la medicion del constructo
permite el alcance del objetivo establecido o el
proposito de la medicion. Hay objetivos que se
explican directamente, como la obtencion de los
niveles de conocimiento en el constructo de los
miembros de una poblacion, pero hay otros que
son mas complejos como es el uso de una prue-
ba de razonamiento con figuras para la seleccion
de los estudiantes de una carrera universitaria. El
para queé medir implica establecer una explicacion
detallada y precisa de las razones por las cuales se
elabora el test (Mufiz & Fonseca-Pedrero, 2019).
Ademas, se debe especificar el contexto en el cual
se aplicara la prueba, el cual incluye la poblacion
a la que se medira y las circunstancias de la apli-
cacion. También es importante tomar en cuenta
qué decisiones se tomaran con respeto a las per-
sonas de acuerdo con las puntuaciones obtenidas,
ya que la calificacion en un test puede servir para
propositos varios como seleccionar, diagnosticar,
clasificar, entre otros.

Las respuestas al qué y para qué medir deter-
minaran todos los elementos que se consideraran
en la construccion. De esta forma los reactivos de
la prueba seran de respuesta cerrada si se pretende
evaluar el producto final de un proceso, o seran de
respuesta abierta si es para evaluar todo el proceso
(Castillo-Arredondo & Cabrerizo-Diago, 2010;
Mateo & Martinez, 2008). Ademas, el modelo
de interpretacion de los puntajes sera con base en
normas si se pretende comparar a los sujetos con
el resto de la poblacion, o sera con base en crite-
rios si lo que se quiere es establecer estandares
de dominio (Martinez-Arias, Hernandez-Lloreda,
& Hernandez-Lloreda, 2006). Por otro lado, el

modelo de medicion seré la Teoria Clasica de los
Tests (TCT), la Teoria de Respuesta de los Items
(TRI) u otro, segun las propiedades del modelo
que beneficien al objetivo de medicion (Muiiz &
Fonseca-Pedrero, 2019). Por ejemplo, si la fina-
lidad es maximizar la discriminacidon en un nivel
de habilidad se puede recurrir a la TRI; pero, si
se quiere medir un constructo en una poblacion
pequena se puede recurrir a la TCT.

Cabe resaltar que el plan general es indis-
pensable para alcanzar un grado aceptable de va-
lidez de los usos de las puntuaciones de un test,
donde validez se entiende como “el grado en que
la evidencia empirica y las justificaciones teoricas
apoyan la pertinencia de las acciones e interpreta-
ciones de las puntuaciones de las pruebas” (Mes-
sick, 1989, p. 6). Si una prueba se construye sin
tener en cuenta cuales interpretaciones se haran
con sus puntajes o qué usos se les daran a sus pun-
tuaciones, dificilmente tendra interpretaciones o
usos validos desde la perspectiva de la rigurosi-
dad de la evaluacion y medicion educativa.

Definicion del contenido

En esta etapa se establece cuales son los ele-
mentos, componentes o dimensiones del construc-
to a evaluar. La definicion de estos componentes
se realiza a partir de la revision tedrica sobre el
constructo o mediante la construccion de una teo-
ria acerca del mismo (Embretson, 2017; Muiiz &
Fonseca-Pedrero, 2019). Esto con la finalidad de
constituir una definicidon operativa del constructo
y lograr obtener medidas de manera empirica. En
esta etapa se empieza el desarrollo de una de las
primeras fuentes de evidencias de validez de los
usos de las puntuaciones: evidencias de validez
basadas en el contenido, las cuales buscan que to-
dos los elementos relevantes del constructo sean
considerados (AERA, APA, & NCME, 2014).
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Especificaciones del test

En esta etapa se define como deben ser las
caracteristicas del instrumento con el que se eva-
luara el constructo pretendido, por lo que se debe
construir una tabla de especificaciones, ya que
esta es un elemento indispensable a la hora de
elaborar los items del test. En la tabla se asigna el
puntaje que se debe otorgar a cada combinacion
de categorias de distintos aspectos del test como
procesos, contenidos, dificultades, entre otros. El
uso riguroso de la tabla de especificaciones per-
mitird que la prueba presente evidencias de vali-
dez basadas en el contenido.

Ademas, se debe decidir cual sera el forma-
to de los items con los que se evaluaran los ele-
mentos de la tabla de especificaciones, esto es: el
tipo de item, la longitud y el tipo de alternativas
que se va a utilizar (Martinez-Arias et al., 2006;
Muiiiz & Fonseca-Pedrero, 2019). Igualmente, se
debe dilucidar qué tiempo sera necesario para re-
solver la prueba, los materiales que se utilizaran
para la evaluacion y los horarios en que se apli-
cara la prueba. Cada uno de estos elementos se
selecciona considerando la finalidad de emplear
una prueba. Por otro lado, esta etapa es la base
para alcanzar evidencias de validez basadas en la
estructura interna, que son aquellas evidencias de
que las dimensiones establecidas en la definicion
del constructo se reproducen en los datos de la
prueba.

Construccion de los items

De acuerdo con Muiiiz y Fonseca-Pedrero
(2019), la construccion de los items constituye
una de las fases mas importantes en la confec-
cion de un instrumento de medicion, particular-
mente en la elaboracion de una prueba educativa;
puesto que los reactivos son los que conforman

el instrumento. Asi, una construccion deficiente
incidira en las propiedades métricas del test, lo
que repercutira mucho en las inferencias que se
realicen sobre las puntuaciones que se obtengan.
En este sentido, para la elaboracion de los items
es indispensable capacitar a las personas que rea-
lizaran esta labor. Esto demanda generar el perfil
de los constructores, contactar a personas con ese
perfil dispuestas a colaborar en la construccion,
brindar una capacitacion detallada de los elemen-
tos que se desean evaluar en los items, asignar
tareas especificas de como y qué incluir en la ela-
boracion de los reactivos. Luego se debe evaluar
la construccion. Con base en esta evaluacion se
selecciona a los mejores constructores y se proce-
de a la construccion de los items. Para esta etapa
es recomendable otorgar y asignar los elementos
particulares de la tabla de especificaciones a cada
constructor.

Una vez construidos los reactivos, estos de-
ben ser evaluados por un grupo de expertos en
el constructo a medir. En esta valoracion se debe
analizar si los elementos pretendidos del cons-
tructo estan considerados y, también, se debe in-
dagar si no hay fuentes de varianza irrelevante al
constructo, es decir, que en los items no se eva-
lien elementos que no forman parte del construc-
to en cuestion (Messick, 1989). Ademas, se debe
analizar si hay fuentes de dificultad diferenciales
por grupos relevantes de poblacion. Por ejemplo,
en una prueba realizada por dos culturas distintas
no se deben agregar contextos familiares para una
sola de ellas. En este mismo sentido, se solicita a
los expertos que juzguen si los items cumplen con
los principios basicos que deben regir la construc-
cion de items, estos son de acuerdo con Muiiz
y Fonseca-Pedrero (2019): representatividad,
relevancia, diversidad, claridad y sencillez. Los
reactivos que se aprueban con este juzgamien-
to pueden ser utilizados en el ensamblaje de la
prueba. Es importante resaltar que en esta etapa
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se rechazan muchos reactivos, sobre todo cuan-
do los constructores son novatos, debido a esto es
importante efectuar una construccion de al menos
el doble de la cantidad pretendida.

Estudio piloto de los items

Luego de la construccion de los reactivos, se
procede a ensamblar uno o varios formularios de
aplicacion segun las caracteristicas establecidas
en la tabla de especificaciones. Estos formularios
seran aplicados a una poblacion con caracteristi-
cas semejantes a la poblacion a la que va dirigida
la prueba con el fin de obtener una aproximacion
de las propiedades psicométricas del instrumento
en la poblacion meta, lo cual permitira determinar
cuales items son aptos para ser utilizados en el
instrumento final (Castillo-Arredondo & Cabreri-
zo-Diago, 2010; Mateo & Martinez, 2008; Muiiiz
& Fonseca-Pedrero, 2019; Villarreal-Galera et
al., 2015). En esta etapa se debe procurar mante-
ner las mismas condiciones de administracion de
la prueba. En cuanto a los analisis estadisticos del
test, se deben realizar los requeridos seglin el mo-
delo de medicion seleccionado inicialmente. La
explicacion de la aplicacion y el analisis de items,
se especifica en las etapas de la construccion de la
prueba definitiva.

Con los datos de esta aplicacion piloto, se
pueden indagar evidencias de validez basadas en
la relacion con otras variables (Embretson, 2017;
Martinez-Arias et al., 2006; Villarreal-Galera et
al., 2015), que es la comprobacion de relaciones
tedricas del constructo pretendido con variables
externas. Esto se refiere a los patrones de rela-
cioén de las puntuaciones de la prueba con otras
puntuaciones de rasgos y criterios empiricos que
estén relacionadas con los rasgos representados
por la calificacion obtenida por los examinados
en la prueba; por ejemplo, lugar de procedencia

escolar, medidas de motivacion, entre otras. Es
importante que la evidencia empirica sobre las
relaciones con otras variables sea consistente con
los objetivos de medicion para respaldar las evi-
dencias de contenido (Embretson, 2017).

Para obtener evidencias de relacion con
otras variables se requiere construir una base de
datos que incluya informacion relevante sobre
los examinados, por ejemplo: cantidad de mate-
rias matriculadas, promedios obtenidos en cursos
relevantes, etc. Por otro lado, se puede indagar
sobre las evidencias de validez basadas en la es-
tructura interna mediante la comprobacion de la
estructura factorial propuesta (Martinez-Arias et
al., 2006; Mateo & Martinez, 2008). Las indaga-
ciones de evidencias de validez desde el pilotaje
permitiran que la prueba final presente las eviden-
cias de validez requeridas.

Ensamblaje de la prueba

En esta etapa se seleccionan los items que
seran utilizados en el examen. Para la seleccion
de los items se deben seguir las condiciones es-
tablecidas en la tabla de especificaciones. Ade-
mas, si en alguna de las condiciones establecidas
hay un excedente de items, lo recomendable es
seleccionar los items que, segun los jueces, sean
mas pertinentes para la evaluacion del constructo
pretendido.

Posteriormente, se procede a generar el for-
mulario de examen. Este formulario debe iniciar
con unas instrucciones generales que sefialen: a)
el tiempo requerido para resolver la prueba com-
pleta; b) la forma en que debe resolverse; y, c) la
estructura de la prueba en cuanto a cantidad de
items. Luego del ensamblaje, se debe realizar una
revision detallada del formulario para garantizar
que los items no tengan errores de forma ni de
fondo.
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Aplicacion de la prueba

La planificacion de la aplicacion de la prue-
ba es la etapa en la que se definen las condiciones
necesarias para la administracion del test en la po-
blacion meta. Es por esto que esta etapa demanda
efectuar una logistica rigurosa para asegurar di-
chas condiciones. Un punto importante es la ca-
pacitacion de los aplicadores, quienes son los en-
cargados de administrar el test a los examinados.

La capacitacion implica brindar la informa-
cion sobre las labores importantes en la adminis-
tracion de la prueba; por ejemplo: el resguardo
del material, la revision del aula, la organizacion
de entrada de los postulantes a las instalaciones,
la explicacion correcta de las instrucciones, la
supervision de la aplicacion y la devolucion del
material. En la capacitacion se debe asegurar que
los aplicadores puedan brindar las condiciones re-
queridas para que los sujetos demuestren su ver-
dadero nivel de habilidad en la prueba (Mufiiz &
Fonseca-Pedrero, 2019). Un error puede alterar
el significado de los resultados; por ejemplo, la
aplicacion de una prueba en un lugar sin ilumina-
cion adecuada o muy ruidoso puede producir que
varios sujetos no logren tener un buen desempeio
en la prueba y llevarlos a no reflejar su verdadera
habilidad, lo que implicaria una inadecuada in-
terpretacion sobre las puntuaciones y, por ende,
los usos de las pruebas tendrian un bajo grado de
validez.

Calificacion de los items

En esta etapa se requiere de una guia de ca-
lificacion. Los items cuyo formato de respuesta es
cerrado son los mas sencillos de calificar, ya que
la guia solo debe contener las respuestas correc-
tas. En el caso de las preguntas de respuesta abier-
ta se requiere de una rubrica o escala en la que: a)

se esbocen las respuestas a esperar; y, b) se espe-
cifique la puntuacién por cada una de las partes
de las respuestas consideradas correctas (Mateo
& Martinez, 2008). Ademas, las guias deben ser
lo méas exhaustivas posible con respecto a las dis-
tintas formas de resolucion. Por otro lado, en la
calificacion de las preguntas de respuesta abierta
se deben desarrollar procesos de equiparacion por
jueces para que las puntuaciones no estén sesga-
das por las diferencias entre la severidad de los
jueces. La variacion en los criterios de califica-
cion de los jueces es una amenaza a la validez,
dado que lleva a que la puntuacion considere ele-
mentos irrelevantes para la medicion.

Una vez calificados los items se debe reali-
zar el analisis estadistico de estos, con base en el
modelo de medicion establecido desde la primera
etapa. En este sentido, se analizard la calidad psi-
cométrica de las puntuaciones de cada item, por
ejemplo discriminacion y dificultad, y de la prue-
ba en general segun el modelo considerado. En
caso de que existan items que no cumplan los es-
tandares establecidos por la teoria, estos no deben
ser considerados en la calificacion final (Ferrara
etal., 2017; Martinez-Arias et al., 2006; Muiiz &
Fonseca-Pedrero, 2019).

Con el andlisis de los items, se busca ge-
nerar evidencias de validez basadas en la estruc-
tura interna por medio de la comprobacion de la
configuracion factorial establecida en la teoria.
También se buscan evidencias de precision (o
confiabilidad), es decir, que las puntuaciones de
la prueba brinden una aproximacién apropiada
de los niveles de habilidad de los sujetos en el
constructo medido por la prueba (AERA, APA, &
NCME, 2014).

Generacion de conclusiones

Una vez calificados los examenes, se proce-
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de a la generacion de interpretaciones con respec-
to al analisis de las puntuaciones, y a determinar
parametros para las inferencias pretendidas. Si el
objetivo es establecer niveles de dominio en las
dimensiones de la prueba, se debe recurrir a un
proceso de establecimiento de estandares con los
items seleccionados (standard setting). Si la fina-
lidad es comparar el rendimiento de los sujetos
contra el resto de la poblacién, se puede recurrir
al andlisis de los percentiles de las puntuaciones
obtenidas. Por ultimo, se debe entregar un infor-
me de calificacion a los sujetos, indicandoles el
significado de estas, ya que una nota por si misma
no dice nada con respecto a su desempefio en la
prueba y puede crear nociones erroneas a los exa-
minados, dado que culturalmente algunas notas
se asocian a un buen rendimiento mientras que
otras a un bajo rendimiento.

Dadas las etapas teodricas para la construc-
cion de una prueba educativa, a continuacion se
presenta la descripcion de cada una de ellas en la
elaboracion de la Prueba de Habilidades Cuanti-
tativas en el caso especifico del test del 2018.

Etapas de la construccion de la PHC previas a
las aplicaciones regulares

En el 2003, las autoridades de la UCR de-
cidieron que era necesario crear una prueba de
ingreso a las carreras cuyas mallas curriculares
tenian varios cursos de matemadtica. La prueba
que se construy6 para este proposito fue la PHC,
la cual se aplica regularmente todos los afios, des-
de el 2015. La construccion de los formularios de
cada afio se basa en las etapas iniciales de cons-
truccion de pruebas (desde el plan general hasta el
pilotaje), que se desarrollaron durante varios afos
de investigacion. A continuacion, se describen los
elementos principales de cada una de esas etapas.

Plan general

En esta etapa se determind que el constructo
razonamiento cuantitativo (RC) es lo que se quie-
re medir con la PHC; mientras que el uso (para
qué) establecido fue brindar un criterio para la
seleccion de los nuevos estudiantes que quisie-
ran ingresar a carreras que requerian del uso de
la matematica. Cabe mencionar que el RC se de-
fine como “la habilidad para analizar informacion
cuantitativa y determinar cuales destrezas y pro-
cedimientos pueden ser aplicados para obtener
la solucion de un problema particular” (Dwyer,
Gallagher, Levin, & Morley, 2003, p. 1). Esta de-
finicion indica que el RC estd conformado por los
procesos de razonamiento con contenidos mate-
maticos que se deben realizar para llegar a la so-
lucion de un problema especifico. En consecuen-
cia, para la evaluacion del RC se debe garantizar
que los contenidos sobre los que se desarrollan
las tareas de RC sean conocidos por toda la po-
blacion.

En linea con la definicion del RC, se puede
decir que este no es equivalente al conocimiento
matematico, ya que en el primero no es importan-
te qué cantidad de conocimiento matematico ten-
ga el sujeto, sino que este pueda determinar como
utilizar el conocimiento que domina en situacio-
nes particulares. Entre los componentes mas im-
portantes que demanda el RC de acuerdo con Niss
y Hojgaard (2011) estan:

- el pensamiento matematico: consiste en
utilizar las propiedades de los objetos matemati-
cos para llegar a una conclusion;

- el abordaje de problemas: consiste en dise-
flar una estrategia para utilizar un concepto mate-
matico en la resolucion de un problema;

- el razonamiento matematico: consiste en
determinar la validez de proposiciones matema-
ticas; y

- la representacion: consiste en disefar o in-
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terpretar una representacion necesaria para llegar
a la solucion de un problema.

Con respecto al uso establecido para la
PHC, se sostiene que el RC es necesario para des-
envolverse exitosamente en las profesiones que
requieren de la matematica en su quehacer (Ma-
yes, 2019; Ryan & Gass, 2017) dado que los es-
pecialistas en estas areas deben determinar como
utilizar la matematica para resolver un problema
determinado. Contrario a los ejercicios matema-
ticos clasicos de las carreras universitarias, en
muchas tareas laborales no se indica qué algorit-
mo matematico se debe emplear, sino que el pro-
fesional debe construir una estrategia eficiente y
pertinente que permita el éxito en la tarea. Con
este fin, los especialistas de diversas areas deben
atender interrogantes utilizando gran variedad de
informacion cuantitativa; esto los obliga a tomar
decisiones sobre cudles estadisticos brindan la in-
formacion mas adecuada a la pregunta atendida.
En otros casos, se debe comparar fenomenos mo-
delados por medio de expresiones algebraicas, lo
cual demanda que el profesional distinga cual es
la estrategia que le permite realizar la compara-
cion solicitada. Es por esto que se considera que
los estudiantes de los programas de estudio que
utilizan la matematica en su campo laboral deben
poseer un nivel aceptable de RC (Rojas, Mora, &
Ordoiez, 2018).

Ahora bien, dado que con la PHC se preten-
de discriminar a los sujetos con habilidad acep-
table de aquellos con habilidades menores, se
establecid que se necesitaba generar un punto de
corte que separara a estas dos poblaciones, el cual
puede ser representado en una escala de habilidad
normal estandar como el valor (6 = 0). Esto impli-
cd que se utilizara un modelo de interpretacion de
puntajes con base a criterios y que se utilizara a la
TRI como modelo de medicion, ya que esta teo-
ria permite maximizar la precision en un nivel de
habilidad especifico (Martinez-Arias et al., 2006;

Muiiiz, 1997).

Definicion del contenido

Como se menciond, los componentes del
constructo RC establecidos en los items de la
prueba son: el pensamiento matematico, el abor-
daje de problemas, el razonamiento matematico
y la representacion (Niss & Hejgaard, 2011). Por
otro lado, los conocimientos base que se utili-
zan en la prueba se estructuran de acuerdo con
las areas tematicas de la educacion primaria y
secundaria inicial de Costa Rica: andlisis de da-
tos, aritmética, algebra y geometria. Solo se con-
sideran contenidos de la secundaria inicial, dado
que se asume que estos son los dominados por los
estudiantes aspirantes a ingresar en las carreras
mencionadas. La inclusién de contenidos poco
dominados puede generar una fuente de varianza
irrelevante al constructo pretendido.

Especificaciones del test

La tabla de especificaciones (Tabla 1) de la
prueba se planted como una matriz de procesos,
segun los componentes y areas de contenido, con
una distribucion homogénea. Es importante men-
cionar que aunque se postulan distintos procesos,
estos no se conciben como independientes entre
si (Niss & Hejgaard, 2011), sino que el nombre
del proceso refleja aquel que se considera mas de-
mandante en la solucion del item. Por lo general
los cuatro componentes se emplean para la reso-
lucién del reactivo en algin grado. Por lo tanto,
se considera que el modelo factorial que mejor
representa a los items es el unidimensional.

Por otro lado, como la poblacion meta de la
prueba era numerosa y el presupuesto limitado, se
decidi6 recurrir a una prueba escrita de seleccion
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Unica, con una hoja adicional en la que se con-
signen las respuestas. Es importante destacar que
aunque la informacion brindada por los reactivos
de seleccion unica es valiosa, las preguntas de
respuesta abierta podrian brindar mayor informa-
cion de los procesos realizados por los sujetos, ya
que se podrian evaluar los pasos de razonamiento
efectuados para llegar a la respuesta o resolucion
del item.

Por otra parte, se establecid que los items
debian tener una dificultad TRI promedio igual
a 0, pues se buscaba maximizar la precision en
el nivel de habilidad (6 = 0). Finalmente, por las
caracteristicas de los items, se determin6 que 40
reactivos era una cantidad suficiente para alcan-
zar una precision adecuada y que la resolucion
de una prueba de este tipo tomaria alrededor de
dos horas. Cabe resaltar que se consider6 que el
cansancio asociado a resolver mas items podria
aumentar las fuentes de error de medicion.

Tabla 1
Tabla de especificaciones pretendida para la PHC 2018.

Construccion de los items

El perfil para las personas encargadas de
construir los items incluy6 formacion en ense-
fanza de la matematica y conocimientos de me-
diciéon. En las capacitaciones de los constructo-
res se presentaron el objeto de medida (RC) y
sus componentes. Asimismo, se proporcionaron
ejemplos de items en cada una de las categorias
establecidas y se sefialaron los elementos que
agregaban varianza irrelevante al constructo: uso
de algoritmos extensos, preguntas semejantes a
las de contenido matematico, uso de tecnicismos
y alta demanda de comprension de lectura. Lue-
go, a cada constructor se le solicitd que presentara
un item de cada una de las casillas de la tabla de
especificaciones.

Dos meses después de la capacitacion, los

Area de contenido

Procesos .
Analisis de datos Aritmética Algebra Geometria
Pensamiento matematico 2 a3 items 2 a3 items 2 a 3 items 2 a 3 items
Representacion 2 a 3 items 2 a 3 items 2 a3 items 2 a 3 items
Abordaje de problemas 2 a 3 items 2 a 3 items 2 a3 items 2 a 3 items
Razonamiento matematico 2 a 3 items 2 a3 items 2 a 3 items 2 a3 items
constructores entregaron los reactivos y estos
fueron juzgados individualmente por el resto de Pilotaje

los constructores y un juez adicional. En el juzga-

miento se evaluo si los items realmente se ajusta- Posteriormente, los items seleccionados

ban a los componentes de la tabla de especifica- fueron ensamblados en formularios con las ca-

ciones establecida y se analizo si tenian alguna de
las fuentes de varianza irrelevante al constructo
mencionadas previamente; luego, se procedid
a un juzgamiento grupal para determinar si los
items construidos podian ser considerados para el
ensamblaje de la PHC.

racteristicas establecidas en la tabla de especifica-
ciones y se aplicaron en muestras de estudiantes
universitarios de primer ano. Estas aplicaciones
piloto permitieron desarrollar un banco de items
de aproximadamente 80 reactivos con propieda-
des psicométricas adecuadas, segin el modelo
de TRI de dos parametros. Estas propiedades se-
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ran explicadas en la etapa de calificacion de los
items. Las puntuaciones de estas aplicaciones
brindaron evidencias de validez basadas en la re-
lacion con otras variables (especificamente, con
el rendimiento académico, Bolafios-Barquero &
Rojas-Torres, 2013; Rojas et al., 2018; Rojas-To-
rres, 2014) y de estructura interna (Rojas, 2013).

Elaboracion del formulario de la PHC 2018

La construccion del formulario final utili-
zado en el 2018 se realizd con 36 de los items
incluidos en el banco y 4 items nuevos. El pilo-
taje de estos items nuevos se llevéd a cabo en la
aplicacion real de la prueba. Lo anterior implicd
que estos items no fueran tomados en cuenta en la
calificacion. Se decidid bajar la cantidad de items
calificables para asegurar que los nuevos items
tuvieran estadisticas basadas en la situacion real
de evaluacion en vez de basarse en una aplicacion
piloto.

Ensamblaje de la prueba

La seleccion final de los items tuvo la dis-
tribucion que se presenta en la Tabla 2. Entre los
criterios utilizados para seleccionar a los items de
la tabla de especificaciones se considerd que no
debian existir items con procesos de resolucion
muy semejantes entre si, ya que esto podria pe-

Tabla 2
Tabla de especificaciones final de la PHC 2018.

nalizar doblemente al sujeto que no logro deter-
minar el proceso de resolucion 6ptimo. También
se descartaron los items cuyas dificultades TRI,
registradas en las aplicaciones piloto, se alejaran
de la dificultad promedio pretendida (6 = 0). Para
este formulario la dificultad TRI promedio fue de
(6=.123).

Para la administracién de la PHC se propor-
cionaron varias sedes de aplicacion en distintos
edificios de entidades educativas ubicadas en zo-
nas estratégicas de Costa Rica. Cada una de estas
sedes tuvo entre 2 y 11 aulas, segun la cantidad de
personas inscritas en cada sede. Ademas, se coor-
dino con las autoridades de las entidades para que
durante la administracion de la prueba no hubiese
personas ajenas a la aplicacion cerca de las aulas
y para que las aulas tuviesen iluminacion y escri-
torios en buen estado.

Para cada sede se conformd un equipo de
aplicacion compuesto por un coordinador gene-
ral, aplicadores para cada aula y un asistente del
coordinador. Cada coordinador fue capacitado por
el equipo desarrollador de la PHC vy, luego, los
coordinadores de sede capacitaron a sus equipos.
En la capacitacion se indicaron las pautas que se
debian seguir para la administracion de la prueba,
por ejemplo: la forma de ordenar los muebles (pu-
pitres) del aula, el protocolo para permitir el in-
greso de los examinados a las aulas, las consultas
que se podian responder y la vigilancia del grupo.

El dia de la aplicacion de la prueba, se leyo
a los estudiantes unas instrucciones generales de

Area de contenido

Procesos ,

Analisis de datos Aritmética Algebra Geometria
Pensamiento matematico 3 items 2 items 3 items 2 items
Representacion 2 items 3 items 3 items 3 items
Abordaje de problemas 3 items 2 items 2 items 3 items
Razonamiento matematico 2 items 3 {tems 2 items 2 items
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como resolverla. Algunas instrucciones se rela-
cionaron con: los materiales que podian utilizar,
el tiempo asignado para la resolucion y la forma
de rellenar la hoja para respuestas. El total de per-
sonas que tomo la prueba fue de 2387 (1112 hom-
bres y 1275 mujeres; 787 estudiantes de colegio
privado y 1600 de publico). En su mayoria eran
estudiantes de secundaria que deseaban ingresar
a una de las carreras de la UCR que utilizaba la
PHC para la seleccion de los nuevos estudiantes.

Calificacion de los items

Dado el caracter empirico de esta etapa, se
utilizara una estructura clasica de analisis estadis-
tico (procedimiento-resultados) para explicar su
implementacion. Ademas, en esta etapa se pre-
sentara el método de calificacion utilizado para
procesos de investigacion, el cual no ha sido im-
plementado atn. Actualmente, se reportan las ca-
lificaciones con el nimero de items correctos.

Procedimiento. Primeramente, se analizo la cali-
dad global del instrumento. Para esto se estimo el
indice de confiabilidad de constructos de modelos
de ecuaciones estructurales, el cual se considera
satisfactorio si es superior a .70 (Cea-D’Ancona,
2002). Ademas, se evalud la hipotesis de la uni-
dimensionalidad mediante un andlisis factorial
confirmatorio (AFC), esta hipotesis representa la
estructura interna teorizada para la prueba. En el
AFC se considerd que un buen ajuste era alcanza-
do si la raiz del error cuadratico medio de aproxi-
macion (RMSEA) era menor que .06, el indice de
Tucker-Lewis (TLI) era mayor que .95, el indice
de ajuste comparativo (CFI) era mayor que .95 y
las cargas factoriales de los items eran superiores
a.30 (Hu & Bentler, 1999; Cea-D’Ancona, 2002).

Por otro lado, para evaluar la calidad de los
items se estimo el modelo de TRI de dos para-

metros. Se valord que los items no tuvieran di-
ficultades extremas (menores que -3 o mayores
que 3). También, se analizd que su discriminacion
fuera minimamente aceptable (mayor a .35) y que
brindaran informacién en el punto de interés (0 =
0; funcion de informacion mayor que .10; Marti-
nez-Arias et al., 2006).

Luego, con los items que cumplieron todos
los criterios, se estim6 la habilidad de los suje-
tos. Seguidamente, se analiz6 el error estandar
de la estimacion para verificar si este era bajo en
el punto que se pretendia establecer como punto
de corte (6 = 0). Finalmente, se concluyo6 cudntas
personas estuvieron en los grupos de habilidad
que se requeria discriminar (6 >0y 6 <0).

Andlisis estadistico. Todos los andlisis estadisti-
cos se realizaron en la plataforma de programa-
cion estadistica R, en su version 3.3.2 (R Core
Team, 2016). Los paquetes utilizados fueron la-
vaan (Rosseel, 2012), para la estimacion de AFC,
y mirt (Chalmers, 2012), para la estimacion del
modelo TRI.

Resultados. El indice de confiabilidad de cons-
tructos fue de .91, por lo cual se concluye que la
prueba muestra evidencias de confiabilidad. Esta
evidencia se basa en que los items son consisten-
tes en la evaluacion del constructo, es decir, las
asociaciones de las puntuaciones de los items en-
tre si son semejantes. El indicador de consistencia
interna usual de la TCT es el alfa de Cronbach, el
cual fue de .85.

La estimacion del modelo unidimensional
del AFC se ajusto aceptablemente a los items de
banco utilizados (CFI = .992, TLI = .992 y RM-
SEA = .014). No obstante, hubo 3 items (28, 29 y
35) que presentaron cargas factoriales inferiores a
.30. El ajuste de este modelo brind6 una evidencia
de validez basada en la estructura interna.

Posteriormente, se analizaron las propieda-
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des de los items segun el modelo de TRI de dos
parametros. Se obtuvo que los mismos tres items
que presentaron cargas factoriales bajas presen-
taban problemas en la discriminacion (lo cual es
esperable por la analogia de la carga factorial de
un modelo unidimensional con la discriminacion
de la TRI de dos parametros) y en la informacion
en 6 = 0 (no solo fueron menores a .10, sino que
fueron menores a .03). Hubo otros dos items (9 y
13) que presentaron valores de informacion en 0
= 0 ligeramente menores que el umbral estable-
cido (.09 y .08), pero cumplieron el resto de los
criterios establecidos. Por tanto, se decidio elimi-
nar unicamente a los primeros tres items para la
estimacion de la habilidad.

Finalmente, la calificacion de los sujetos
corresponderia a la habilidad de los sujetos a par-
tir de los items seleccionados. Se obtuvo que el
44.0% de la poblacion (1311 sujetos) tenia una
habilidad mayor o igual a 6 = 0. Por otro lado, se
recurrié a una de las ventajas de la TRI: la esti-
macion del error estandar de la habilidad, lo cual
permite la generacion de intervalos de confianza.
Se realizo la prueba de hipotesis para la hipotesis
nula de 6 > 0, esta se rechazd con una significan-
cia del 5% para el 30.5% de la poblacion (911
personas); es decir, que el 30.5% de los sujetos
presentaron una habilidad inferior a 0, con un
95% de confianza. De forma analoga, se obtuvo
que el 24.7% de la poblacion (739 personas) tuvo
una habilidad superior a 0, con una confianza del
95%.

Generacion de conclusiones

A partir de los datos de la calificacion, la
generacion de conclusiones con propositos de
investigacion determinaria que con un 95% de
confianza, el 30.5% de la poblacion no tiene la
habilidad de RC requerida y que el 24.7% si po-

see la habilidad requerida, por tanto, los primeros
no pueden concursar por aquellas carreras en la
que se utiliza la PHC; mientras que los segundos
si pueden participar. Con respecto al 44.7% de la
poblacion restante, no se pueden generar conclu-
siones tan contundentes.

La generacion de conclusiones implemen-
tada oficialmente por la mayoria de las carreras
se basa en un umbral asociado al porcentaje de
respuestas correctas. Se considera que los suje-
tos con notas menores a este umbral no poseen
la habilidad requerida para cursar estas carreras.
El umbral se establecio con el cuidado de que las
personas con notas inferiores a este punto pre-
sentaran habilidades inferiores a 0. A los sujetos
con notas debajo del umbral se les indicd que no
cumplian con el requisito para concursar en las
carreras. La razon por la que no se usa la habili-
dad TRI como criterio oficial es que es dificil de
informar a los sujetos, ya que dos sujetos con la
misma cantidad de aciertos no tendran necesaria-
mente el mismo nivel de habilidad.

Discusion

Este articulo muestra que el proceso de
construccion de una prueba educativa es comple-
jo y demandante. Es un proceso que no se puede
realizar de manera ligera e irreflexiva. No obstan-
te, la masificacion del uso de estos instrumentos
de evaluacion ha generado que muchas de las eta-
pas sean ignoradas. Esto induce a que las inferen-
cias y los usos de las puntuaciones de las pruebas
carezcan de validez.

En el caso de la PHC, las etapas iniciales
de plan general, definicion del contenido y es-
pecificaciones del test requirieron un periodo de
reflexion de aproximadamente dos afos; en esta
discusion estuvieron involucrados expertos en
medicion, representantes de las carreras intere-




Rojas-Torres & Ordofiez-Gutiérrez, Evaluar, 2019, 19(2), 15-29

sadas y autoridades universitarias. El periodo de
tiempo puede parecer excesivo, pero cuando se
considera el uso propuesto para las puntuaciones
de la prueba este tiende a ser razonable. En el
caso de las pruebas educativas utilizadas en los
salones de clase, se requiere que el tiempo dedi-
cado a estas etapas iniciales sea mucho menor,
pero esto no es excusa para eliminar la reflexion
sobre ;qué se desea medir?, ;para qué se desea
medir?, y ;como se debe medir? Estas reflexiones
pueden lograr evitar errores de medicion clasicos
de evaluacion educativa.

En las etapas de construccion de los items
y ensamblaje de la prueba se debe procurar que
el formulario a desarrollar responda a las pre-
guntas planteadas previamente. Ademas, en estas
etapas, junto con la administracion de la prueba,
se debe procurar que los examinados tengan las
condiciones necesarias para que logren mostrar
su verdadero nivel de habilidad. En el caso de la
PHC se invierte un periodo de aproximadamente
ocho meses para el disefio de un formulario, este
ciclo comienza con la construccion de los nuevos
items, luego, el juzgamiento de los items, el en-
samblaje de la prueba y la revision del contenido
del formulario. Como ya se menciond, para las
pruebas de aula no se puede exigir estos periodos
de tiempo, pero no pueden ser eximidas de las re-
flexiones sobre si los items utilizados y la prueba
en su totalidad miden lo que se desea medir y si
las condiciones de aplicacion realmente posibili-
tan que el examinado muestre su verdadera habi-
lidad.

Con respecto a la calificacion se debe tener
la flexibilidad de variar la puntuacion en funcioén
de la calidad de los items, ya que los mecanismos
rigidos de calificacion pueden llevar a interpreta-
ciones erroneas, lo cual repercute drasticamente
en la generacion de conclusiones, y por ende per-
judica a los examinados. Al menos, se debe pro-
curar brindar a los sujetos las conclusiones reales

relacionadas con su rendimiento, dado que mu-
chas veces hay creencias generalizadas sobre los
significados de las calificaciones que no corres-
ponden con el planteamiento tedrico de la prue-
ba; por ejemplo, un buen rendimiento es superior
aun 7 de la escala de 0 a 10. En el caso de la
PHC, actualmente se esta trabajando en crear un
informe de resultados que sea lo suficientemente
informativo.

La tultima etapa en la construccion de una
prueba es una de las mas fallidas, pocas veces
se le dice a un examinado qué significa la pun-
tuacion que obtuvo. Esta omision es un proble-
ma ¢ético importante, dado que se puede afectar
la autoestima de un sujeto por una interpretacion
erronea, la cual es esperable debido a la atmésfera
cultural. Debido a esto, en los estandares de eva-
luacion psicologica y educativa se enfatiza sobre
la forma de entregar los informes de calificacion
(AERA, APA, & NCME, 2014). Ahora bien, la
interpretacion de los puntajes solo es posible si la
construccion de la prueba fue realizada siguiendo
detalladamente las etapas de construccion de la
misma, por tanto, se hace evidente la importancia
de los protocolos de construccion de pruebas.

Es importante mencionar que la construc-
cion de una prueba es un proceso continuo. En
el caso de la PHC, después de los resultados de
la aplicacion del 2018, se concluyd que es nece-
sario desarrollar un ensamblaje con items cuyas
dificultades fueran cercanas a 0, en vez de que su
promedio fuera cercano a 0, dado que esto permi-
tiria aumentar la discriminacion en el punto de-
seado y de esta manera disminuir el porcentaje de
sujetos que no se puede clasificar en habilidades
mayores que 0 o menores que 0. El abandono del
promedio de la dificultad TRI se debe a que los
items maximizan su discriminacioén en el nivel
de dificultad; el promedio no implica items con
dificultades en el nivel deseado. Por otro lado, el
equipo constructor de la PHC esta trabajando en
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una definicion de procesos mas especificos para
ciertos items de RC, en vez de los mencionados
en este articulo, que son mas comunes a todos los
items de la prueba (Jeannotte & Kieran, 2017).

Finalmente, es importante mencionar que
este articulo presenta un planteamiento general
de las etapas necesarias para la construccion de
una prueba educativa y que utiliza como ejem-
plo una prueba escrita de seleccion unica, con
un modelo de interpretaciéon de puntajes basado
en criterios y con modelo de medicion de la TRI
de dos parametros. Los detalles especificos para
cada variante de una prueba educativa no pueden
ser presentados en un articulo de revista, ya que
dependeran de la finalidad de la medicién. No
obstante, las etapas presentadas en este articulo
incluyen los elementos minimos que debe consi-
derar cualquier prueba educativa.
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Abstract

Most cases of ADHD occur in children under five,
and this situation calls for screening tools with high sensi-
tivity and specificity for early age. This study presents the
ADHD-3P, a new screening tool developed with Spanish
population for preschool children. From an initial pool of
151 items, face validity analyses, followed by item analyses
and analysis of the scale, were carried out. A 27-item scale
(a=.95) composed of three factors: hyperactivity (o = .92),
inattention (0. = .92), and other symptoms (o = .81) result-
ed from the analyses. Discriminant power was high (89.7%
for ADHD, and 88.3% for non-ADHD). Diagnostic perfor-
mance was evaluated through Receiver-Operating Char-
acteristic curves, and excellent sensitivity (92.86%) and
specificity (89.86%) were obtained. In sum, the ADHD-3P
is a promising tool to be used by parents, teachers, and pe-
diatricians.

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder, screen-
ing, preschoolers, psychometrics, measure development

Resumen

La mayoria de los casos de TDAH suceden en
nifilos menores de cinco aflos, y esta situacién requiere
de herramientas de cribado con elevada sensibilidad
y especificidad para edades tempranas. Se presenta la
ADHD-3P, una nueva herramienta de cribado desarrollada
con poblacion espafiola para nifios de preescolar. A partir
de 151 items, se realizaron analisis de la validez aparente,
analisis de los items y de la escala. Estos resultaron en una
escala de 27 items (o0 = .95) compuesta por tres factores:
hiperactividad (0. = .92), inatencion (o = .92) y otros
sintomas (0. = .81). El poder discriminativo de la escala
fue elevado (89.7% para niflos con TDAH y 88.3% para
nifios sin TDAH). La capacidad diagnoéstica fue evaluada
mediante curvas ROC y mostrd una excelente sensibilidad
(92.86%) y especificidad (89.86%). En suma, la ADHD-
3P es una herramienta prometedora para ser utilizada por
padres, profesores y pediatras.

Palabras clave: TDAH, cribado, preescolar, propiedades
psicométricas, desarrollo de escala
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Introduction

Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der (ADHD; American Psychiatric Association,
2013), or Attention and Activity Disorder (World
Health Organization, 2010) is one of the most
prevalent neurodevelopmental disorders in the
child population. Both the DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; Ameri-
can Psychiatric Association, 2013) and the ICD
(International Classification of Diseases; World
Health Organization, 2010, 2018) manuals des-
ignate attention deficit, hyperactivity and impul-
sivity as core symptoms. An overall prevalence
of between 8% and 12% is estimated (American
Psychiatric Association, 2013; World Health Or-
ganization, 2010, 2018) and there is a general
consensus regarding the underestimation of the
ADHD (Rowland et al., 2001). Regarding clinical
presentations, there is some agreement that inat-
tentiveness is more common, and that for every
girl diagnosed with ADHD there are three boys
(Willkut, 2012).

The impact of ADHD on children and their
families is widely known, hence the importance
of early detection (Hurtig, Taanila, Moilanen,
Nordstrom, & Ebeling, 2012; Kooij et al., 2010;
Sikirica et al., 2015; Wehmeier, Schacht, & Bar-
kley, 2010). But detection is not easy for several
reasons: (1) the diversity of clinical presentations
(Costa-Dias et al., 2013; Potter, Dunbar, Mazzu-
lla, Hosford, & Newhouse, 2014); (2) the onset
of the disorder coincides with some age-related
behaviors (Reyes-Sandoval & Acufia, 2012; Va-
querizo-Madrid, 2005); (3) the symptoms overlap
with other disorders, such as Oppositional Defi-
ant Disorder or Disruptive Mood Dysregulation
Disorder (Mulraney et al., 2016) and (4) some of
the behavioral disorders overlap with other emo-
tional disorders, such as anxiety-related disorders
(Overgaard, Aase, Torgersen, & Zeiner, 2016). In

sum, ADHD, rather than being a homogeneous
entity, is a group of conditions with potentially
different etiological and risk factors and with dif-
ferent outcomes (Costa-Dias et al., 2013; Spen-
cer, Biederman, & Mick, 2007).

This situation calls for screening tools
with high sensitivity and specificity for early
age, as most cases of ADHD occur in children
under five (Vaquerizo-Madrid, 2005). Existing
scales, such as the ADHD Symptom Checklist-4
(ADHD-SC4), have shown moderate sensitivity
(Sprafkin, Gadow, & Nolan, 2001). The Attention
Problem Scale of the Child Behavior Checklist
(CBCL-APS) has shown moderate diagnostic
performance (Lampert, Polanczyk, Tramontina,
Mardini, & Rohde, 2004), as has the Pediatric At-
tention Disorders Diagnostic Screener (PADDS;
Newman & Reddy, 2017) and the Persian version
of the Conners’ Adult Attention-Deficit/Hyper-
activity Disorder (ADHD) Screening Scale (Da-
vari-Ashtiani, Jazayeri, Arabgol, Razjouyan, &
Khademi, 2014). Moderate levels of discriminant
power have been obtained with the Face Stim-
ulus Assessment (FSA; Betts, 2003; Kim, Kim,
& Seo, 2014) and other novel tools such as the
AAPS (Brownlie, Lazare, & Beitchman, 2012).
Additionally, moderate agreement levels have
been found between diagnoses obtained with dif-
ferent screening tools (Posserud et al., 2014).

While several scales for assessing ADHD
in preschool populations through proxies or key
informants are currently available, there are few
studies that prove the diagnostic capability of the
screening tools in early childhood. Also, existing
studies show a relatively low diagnostic capabili-
ty (Holmberg, Sundelin, & Hjern, 2013; Lampert
et al., 2004), which results in false positives (Say-
al, Letch, & El Abd, 2008).

Additional limitations are related to poor
agreement in the assessment of symptoms
(Levin-Decanini, Connolly, Simpson, Suarez, &
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Jacob, 2013; Re & Cornoldi, 2009) and a lack
of consensus between parents’ and teachers’ as-
sessments (Deb, Dhaliwal, & Roy, 2008; Efst-
ratopoulou, Simons, & Janssen, 2013; Power,
Costigan, Leff, Eiraldi, & Landau, 2001; Raiker
et al., 2017; Re & Cornoldi, 2009; Wolraich et
al., 2004). The choice of screening strategy sig-
nificantly affects how teachers report on ADHD
symptoms at school. The halo effect of external-
izing behaviors impacts on the correct identifica-
tion of true cases of ADHD in the school setting
(Kieling et al., 2014).

Another limitation of existing studies relates
to the need to take cultural factors into account,
as these even affect the perception of the sever-
ity of ADHD symptoms (CEAL-TDAH, 2009;
Hillemeier, Foster, Heinrichs, & Heier, 2007;
Norvilitis, Ingersoll, Zhang, & Jia, 2008). Hence
the importance of instruments adapted to culture
(Cornelio-Nieto, Borbolla-Sala, & Garcia-Val-
dovinos, 2010). In sum, policies, research, and
applied decisions depend on measurement instru-
ments and the quality of decisions depends on the
quality of the instruments (Danner et al., 2016;
Ziegler, 2014).

Thus, in order to help overcome current
shortcomings, this study developed the ADHD-
3P scale. The name refers to the three informants
who best know the child: Parents, Professors
(teachers) and Pediatricians. This paper presents
the process used to investigate the psychometric
properties of the scale. First, we examined the
adequacy of content; second, we examined the
face validity of the scale. Next, we assessed its
reliability and validity, which is understood as the
degree to which all the accumulated evidence sup-
ports the intended interpretation of test scores for
the intended purposes (AERA, APA, & NCME,
1999, as cited in Goodwin & Leech, 2003). It in-
cludes evidence from experts and judges’ reviews
on the test content, evidence on internal structure

by means of exploratory factor analysis and evi-
dence on relations to other variables, specifically
construct validity, and convergent and discrimi-
nant validity (Goodwin & Leech, 2003). Lastly,
we examined the sensitivity and specificity of the
scale for early identification of the first clinical
manifestations compatible with ADHD and the
cutoffs that distinguish between the clinical and
nonclinical populations.

Method
Participants

This study required the participation of four
different groups for the next steps (see Table 1).
The first step required expert raters for face va-
lidity. A total of 16 experts, consisting of parents,
professors, and pediatricians were consulted. The
second step included a large sample of parents
(N = 644) of children with (n = 281) and with-
out ADHD (n = 363), to perform item analyses
as well as Cronbach’s alpha reliability tests and
exploratory factor analysis. The third step uti-
lized a sample of 79 informants who filled out the
measure twice, for test-retest analyses. The fourth
step utilized a sample of 54 parents of children
with (n = 35) and without ADHD (n = 19) to de-
termine the diagnostic accuracy of the developed
measure. In all cases, confidentiality and volun-
tariness were guaranteed and the provisions of the
participating agencies ethics’ committees have
been followed.

Measures

In addition to the ADHD-3P scale, whose
development and characteristics are detailed in
this research, the SNAP-IV Teacher and Parent
Rating Scale (18 items; Swanson et al., 2001) was
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used for the analysis of convergent validity and
comparison of the diagnostic performance of both
scales. This test is a hetero-report, completed by
parents and teachers of children between 3 and 17
years to assess the presence and severity of behav-
iors consistent with ADHD. The 18 items (nine
questions in the attention subscale and nine for
hyperactivity / impulsivity) are scored on a Likert
scale from 0 (none) to 3 (very much) points. Sev-
eral studies support the sensitivity and specific-
ity of the SNAP-IV (Alda & Serrano-Troncoso,
2013; Berrocal et al., 2011; Bussing et al., 2008)
and so, the demonstrated quality of that measure
served as the basis for its use in this study.

Procedure

The instrument was developed using the
procedure summarized in Table 1. The prelimi-
nary step consisted in the development of an ini-
tial set of 151 items commonly used for assessing
ADHD in children. The authors of the current

Table 1

study were responsible for their initial selection
from existing measures in different languages.
Clinical criteria and clinical experience with the
targeted population were also the basis for the
development of some of the items. The number
of initial items was considered reasonable given
the expected dimensions and the final configura-
tion of the screening tool (Netemeyer, Bearden, &
Sharma, 2003).

Results

The ratings obtained by the 16 judges (n =
8 teachers, n = 5 parents, and n = 3 pediatricians)
led to the retention of 45 (29.8%) of the original
151 items, which were found relevant, intense
and clear enough for preschool children. Rele-
vance and intensity were defined as an average
score higher than 2.5 in a 1 to 4 scale. The clarity
of the items was tested with the most common
reliability coefficients for multiple coders assess-
ing nominal data: the average pairwise percent
agreement, Fleiss’ kappa, average pairwise Co-

Summary of the procedure (steps and tasks) followed in the development and validation of the ADHD-3P scale.

Steps and Tasks

Step 1: (Face validity) Consultation of 16 expert judges and ratings on:

1. Category
2. Intensity
3. Relevance

Step 2: Construction and application of a (45-item) preliminary version of the scale

1. Item Analyses (discriminative power, internal consistency)

Step 3: Application and analysis of the scale (27-item)
Factor analysis

Internal consistency

Agreement between raters

Stability (test-retest)

Construct validity

Convergent validity: correlations with the SNAP IV

Discriminant validity

® N kWD =

Diagnostic capability (obtaining ROC curves) and testing with ADHD preschool children
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hen’s kappa, and the Krippendorff’s alpha (Free-
lon, 2010). Next, the items analyses required to
calculate the discriminative power of the items by
means of #-test for independent groups (i.e. with
or without ADHD). All items reached a confi-
dence level of 1 per 1000 (p < .001). Then, we
calculated the internal consistency coefficients of
the items: Items with low corrected homogeneity
(defined as values below .20) were excluded from
further analysis resulting in 27 items.

Step 3, analysis of the scale (see Table 1),
involved eight tasks. First, exploratory factor
analysis was performed with the remaining 27
items. Principal component analysis with oblimin

Table 2

rotation was performed, as a correlation between
the extracted factors was expected, provided that
the samples were big enough (KMO-test greater
than .5; Field, 2000; Tabachnick & Fidell, 2007).
Analyses led to the identification of three factors
(loadings between .35 and .92). Thus, the final
scale comprised of 27 items grouped into three
factors. Table 2 shows the eigenvalues and per-
centages of explained variance. Analysis of sub-
scales internal consistency was then performed
and the findings indicated high reliability for
hyperactivity (o. = .92), inattention (0. = .92) and
other symptoms -impulsivity, irritability- (o =
.81), as well as for the scale total scores (a0 =.95).

Eigenvalues and explained variance (three-factor solution with varimax rotation).

Component Total % variance % accumulated
1 Hyperactivity (n = 12) 10.38 38.43 38.43
2 Inattention (n = 9) 3.74 13.85 52.28
3 Other symptoms (n = 6) 1.71 6.32 58.60

Note. Method of extraction: principal components analysis. Oblimin rotation.

Task 3 (see Table 1) was to assess the agree-
ment between raters. The analyses resulted in
significant medium-high correlations between
the ratings of both parents of the children with
ADHD (r = .52 for inattention, » = .80 for hy-
peractivity, and » = .80 for other symptoms).
The fourth task, determining the stability of the
assessments, was calculated using the test-retest
correlation between ratings of the informants.
Values were higher than .98 for the different di-
mensions, which guarantees high stability.

The fifth task (Table 1), construct validi-
ty of the scale, required calculating correlations
between the dimensions of the scale and age at
diagnosis. As expected, the correlation between
hyperactivity and age at diagnosis was significant
and negative (r =-.20; N=277; p=.001). The as-
sociation was also significant with inattention (r

=-.15; N =277; p = .012), and with other symp-
toms (r =-21; N=277; p<.001).

The sixth task required determining the con-
vergent validity of the ADHD-3P with the SNAP
IV scale through the correlations between scores
on the factors and total scale. Correlations were
high for hyperactivity (r = .80; p < .01), inatten-
tion (r = .83; p <.01) and the total scale (» = .83;
p < .01). The size of the correlations further sug-
gests that while similar content is being assessed,
they are not identical, thus the scale under con-
struction adds relevant and new content.

The seventh task (Table 1) was the analy-
sis of the discriminant validity, taking the dimen-
sions of the scale as potentially predictive vari-
ables and group membership (i.e. with or without
ADHD) as a predicted variable. This led to the
obtainment of a discriminant function with an ei-
genvalue = 1.561 and canonical correlation = .78,
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which accounts for 100% of the variance (Wilks’
=.39; p =.0001). Intragroup correlations of each
variable with the canonical function were: .95
(inattention), .77 (hyperactivity) and .64 (other
symptoms). In total, the function correctly classi-
fied for 88.5% of cases and showed high ability to
classify participants with ADHD (i.e. sensitivity;
89.7% of cases correctly classified, CI: 85.52% to
92.98%), and those without ADHD (i.e. specific-
ity; 88.3% of cases classified correctly, 95% CI =
84.56% to 91.46%).

The eighth task was the comparison of the
diagnostic performance of the ADHD-3P against
the SNAP-IV, using a sample of 54 cases of which
35 were clinical (i.e. with ADHD) and 19 were
non-clinical (i.e. without ADHD). The ADHD-
3P values of the areas under the curve (AUC)
revealed the existence of great scale capacity to
discriminate between clinical and non-clinical
in hyperactivity and inattention (Table 3). Con-
fidence intervals were equally satisfactory for the
dimensions of hyperactivity and inattention, and
slightly lower for other symptoms. The data were
higher than those obtained with the SNAP which
only include the two main dimensions of the dis-
order.

Table 3

After obtaining the cutoff scores for each
of the dimensions that maximize the sensitivity
and specificity, we proceeded to test the diagnos-
tic performance of the scale with preschool chil-
dren (n = 69 nonclinical, and n = 28 clinical cas-
es), through Receiver-Operating Characteristic
(ROC) curves. Regarding hyperactivity, a cutoff
score of 15.10 correctly identified the 26 clini-
cal cases and 53 nonclinical cases. On the oth-
er hand, 16 false positives and 2 false negatives
were identified. The sensitivity was 92.86% and
the specificity was 76.81%. As for inattention, a
cutoff score of 13 correctly identified 24 clinical
cases and 65 nonclinical cases. It also identified 4
false positives and 4 false negatives. The sensitiv-
ity was 85.71% and the specificity was 94.20%.
Regarding the other symptoms scale, a cutoff
score of 7.50 correctly identified 27 clinical cases
and 60 nonclinical cases. It also identified 9 false
positives and 1 false negative. The sensitivity
was 96.43% and specificity was 86.96%. Finally,
considering the ADHD-3P scale overall, a cutoff
score of 37.50 correctly identified 26 clinical and
62 nonclinical cases. It also identified 7 false pos-
itives and 2 false negatives. The sensitivity was
92.86% (95% CI=76.50% to 99.12%) and speci-

Area Under the Curve (AUC) of the variables Hyperactivity, Inattention and Other symptoms.

95% asymptotic
Confidence limits

Variables AUC SE D Lower Limit Upper Limit

ADHD-3P

Hyperactivity 98 .01 <.001 .96 1.01
Inattention 98 .02 <.001 .95 1.02
Other symptoms .86 .06 <.001 75 0.97
Total .97 .03 <.001 .93 1.02
SNAP

Hyperactivity 97 .02 <.001 .93 1.01
Inattention 97 .03 <.001 92 1.03
Total .99 .01 <.001 .97 1.01
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ficity was 89.86% (95% CI = 80.21% to 95.82%)).
The positive likelihood ratio was 9.15 (95% CI =
4.50 to 18.61) and negative likelihood ratio was
.08 (95% CI = .02 to .31). All results were fully
satisfactory.

Discussion

In this research, we have presented the pro-
cess utilized to build and validate a brief scale
for screening children in early childhood with
possible ADHD. The developed scale (see Ap-
pendix 1 and 2 for English and Spanish versions,
respectively) has shown very high sensitivity for
the ADHD diagnosis in Spanish preschool chil-
dren. This sensitivity is particularly high for the
diagnosis of hyperactive symptoms as well as
other symptoms. It also provides better results
than similar studies with other screening tools
(Abdekhodaie, Tabatabaei, & Gholizadeh, 2012;
Alda & Serrano-Troncoso, 2013; Holmberg et al.,
2013). Consequently, this measure contributes to
the improvement of the early detection of possi-
ble clinical cases of ADHD at early ages, which is
always challenging from a clinical point of view.
An additional noteworthy fact is that the measure
was developed by asking three different groups of
informants: parents, teachers, and pediatricians.
Each group contributed their visions of the dis-
order under consideration and their different ex-
periences with it as well as the context (clinical,
educational, family) when they need to face it for
different purposes (diagnosis, treatment, support,
etc.). These differences in purposes and roles of-
fered a broader and more comprehensive view of
the disorder and increased the content validity of
the developed measure at the same time.

The high reliability obtained, understood as
internal consistency, measurement stability and
concordance between evaluators, supports great-

er measure accuracy than shown in other studies
(Erhart, Dopfner, & Ravens-Sieberer, 2008; Kim
et al., 2014). The analysis of content validity (by
way of judges), construct validity (through factor
analysis), convergent validity (with SNAP) and
discrimination (using discriminant analysis and
ROC curves) supports confidence in the adequa-
cy of the scale for assessing relevant symptoms in
Spanish children with ADHD, and improves on
the results of other similar studies with other mea-
sures (Bussing et al., 2008; Sprafkin et al., 2001).
The diagnostic performance of the ADHD-3P
was also higher than that obtained with the SNAP,
which only includes the two main dimensions
of the disorder. The domain other symptoms in-
cludes items on impulsivity, which is acquiring
increasing relevance in current factorial models
on ADHD (Dumenci, McConaughy, & Achen-
bach, 2004).

However, this study is only a first step in
the development and consolidation of screening
tools for ADHD, and caution against using the
ADHD-3P as the only tool for diagnostic purpos-
es is advised. Currently, the predictive ability of
the instrument is unknown. This will require the
incorporation of children at risk without a diag-
nosis and subsequent evaluation of sensitivity and
specificity. The continued use and dissemination
of the ADHD-3P in Spanish and English speaking
countries will allow us to answer this and other
questions. The inclusion of the questionnaire in
the appendix aims to serve as an incentive for use
and dissemination in subsequent research efforts.

Yet, despite what we believe is a clear con-
tribution in the field in question, we would like
to put an emphasis on the importance of going
beyond assessments and not focusing solely on
the child. Effective interventions (Mikami et
al., 2013) should include not only supports for
the child but also for their parents and teachers.
Hence the importance of targeting the “three Ps”:
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parents, professors, and pediatricians involved in
the process of assessment and intervention.
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Appendix 1.

ADHD-3P Scale for the screening of ADHD in
early years of life (English version)
(Rodriguez-Becerra, Fernandez-Mateos, & Jena-
ro, 2019)

Instructions

Below there are a series of behaviors that your child may

or may not manifest to different degrees. Please, respond to

each question by indicating the degree to which your child
manifests the following behaviors using the following cri-
teria or levels of intensity:

NOTHING if is not manifest = 0

LITTLE BIT if is not a relevant feature = 1

QUITE if it is a frequent behavior = 2

MUCH if is a typical feature for your child =3

Please try to answer all questions. Thank you very much for

your cooperation.

# He or she: N L Q M F
01. Runs and jumps in inappropriate situations 0 1 2 3 H
02. Is active 0 1 2 3 H
03. Is impulsive and irritable (explosive episodes) 0 1 2 3 o
04. Is restless, moving all the time 0 1 2 3 H
0s. It is prone to tantrums 0 1 2 3 (0]
06. Talks excessively 0 1 2 3 H
07. Fidgets with hands or feet or squirms in seat 0 1 2 3 H
08. Is nervous 0 1 2 3 H
09. Does not complete activities that he/she begins 0 1 2 3 I
10. Does not grasp the meaning of “no” 0 1 2 3 o
11. Is not invited to birthday parties or similar 0 1 2 3 o
12. Does not seem to listen when spoken to 0 1 2 3 I
13. Does not plan or develop a strategy for playing 0 1 2 3 I
14. Does not pay attention to detail: is negligent 0 1 2 3 I
15 Doe§ not pay attention for long periods of time 0 | ) 3 I

(10 minutes) or cannot concentrate
16. Does not remember what he/she has done previously 0 1 2 3 I
17. Is constantly running around 0 1 2 3 H
18. Does not finish assignments 0 1 2 3 I
19. Does not easily tolerate frustration 0 1 2 3 o
20. Does not tolerate being still 0 1 2 3 H
21. Has a difficult temperament 0 1 2 3 o
22. Has difficulties playing quiet games 0 1 2 3 H
23. Has difficulties organizing tasks 0 1 2 3 I
24, Struggles to follow instructions and fails to finish tasks 0 1 2 3 I
25. Shows difficulties waiting for his/her turn 0 1 2 3 H
26. Has trouble with sitting down when required 0 1 2 3 H
27. Touches everything although it is prohibited 0 1 2 3 H

Nota. F = Factor; H = Hyperactivity; I = Inattention; O = Other symptoms.
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Appendix 2. el grado en que el nifio/a manifiesta las conductas indicadas
ADHD-3P Escala para el cribado de TDAH en a continuacion, respondiendo a los siguientes criterios o ni-
los primeros afios de vida (version en castellano) veles de intensidad:

(Rodriguez-Becerra, Fernandez-Mateos, & Jena- NADA o no lo manifiesta = 0

ro, 2019) POCO o no es una caracteristica relevante = 1

BASTANTE o es una conducta frecuente = 2
MUCHO o es una caracteristica tipica de su hijo/a =3
Instrucciones Por favor, trate de responder a todas las preguntas. Muchas
gracias por su colaboracion.
A continuacion se describen una serie de comportamientos
que el nifio/a puede o no manifestar en diferentes grados.

Responda por favor a cada pregunta marcando con una cruz

N.° El nifio o nifia: N P B M F
01 Corre y salta en exceso en situaciones inapropiadas 0 1 2 3 H
02 Es excesivamente activo/a 0 1 2 3 H
03 Es impulsivo/a e irritable (episodios explosivos) 0 1 2 3 o
04 Es inquieto/a, no para de moverse 0 1 2 3 H
05 Es propenso/a a las rabietas 0 1 2 3 o
06 Habla excesivamente 0 | 2 3 H
07 Mueve en exceso las manos o los pies o se retuerce en su asiento 0 1 2 3 H
08 Es nervioso/a 0 1 2 3 H
09 No acaba las actividades que empieza 0 1 2 3 I
10 No entiende el significado de “NO” 0 1 2 3 o
11 No le invitan a las fiestas de cumpleafios o similar 0 1 2 3 o
12 No parece escuchar cuando se le habla 0 1 2 3 I
13 No planifica o elabora una estrategia para jugar 0 1 2 3 I
14 No presta atencion a los detalles: es descuidado/a 0 1 2 3 I
15 No presta atencion durante mucho rato (10 minutos) o no puede concen- 0 1 ) 3 I

trarse
16 No recuerda lo que acaba de hacer 0 1 2 3 I
17 Se mueve constantemente 0 1 2 3 H
18 No termina lo que se le pide 0 1 2 3 I
19 No tolera facilmente la frustracion 0 1 2 3 o
20 No tolera la quietud 0 1 2 3 H
21 Muestra un temperamento dificil 0 1 2 3 o
22 Tiene dificultad para jugar a juegos tranquilos 0 1 2 3 H
23 Tiene dificultad para organizar las tareas 0 1 2 3 I
24 Tiene dificultad para seguir instrucciones y no logra terminar las tareas 0 | 2 3 I
25 Tiene dificultades para esperar su turno 0 1 2 3 H
26 Tiene problemas para sentarse cuando la situacion lo requiere 0 1 2 3 H
27 Toca todo lo que ve aunque esté prohibido 0 1 2 3 H

Nota. F = Factor; H = Hiperactividad; I = Inatencion; O = Otros sintomas.
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Resumen

El objetivo principal de este proyecto fue desarrollar
una version breve de la Escala de Satisfaccion Sexual Sub-
jetiva. Para ello, se realizaron dos estudios independientes.
El primero empleé una muestra de 200 participantes para
analizar la confiabilidad y la estructura factorial de la escala
con criterios estrictos de seleccion de items. En el segun-
do, se utiliz6 una muestra de 275 participantes, se efectud
un analisis factorial confirmatorio y se calculd la validez
convergente y concurrente de la versién breve del instru-
mento (ESSS-B). Los resultados de los estudios mostraron
propiedades psicométricas adecuadas en la escala. El indice
de confiabilidad alfa de Cronbach de la escala fue .91. Los
siete items de la ESSS-B cumplieron con los criterios de
discriminacion. Se realizaron andlisis de validez conver-
gente y concurrente, de los que se obtuvieron valores esta-
disticamente significativos. Estos resultados sugieren que
la ESSS-B tiene el potencial para medir adecuadamente la
satisfaccion sexual de una forma global y subjetiva en adul-
tos puertorriquefios.

Palabras clave: satisfaccion sexual, sexualidad, propieda-
des psicométricas, validacion

Summary

The objective of this study was to develop a short
version of the Subjective Sexual Satisfaction Scale. Two in-
dependent studies were carried out with this purpose. The
first study, of 200 participants, analyzed the reliability and
factorial structure of the scale with strict criteria of item se-
lection. In the second study, of 275 participants, a confirma-
tory factorial analysis was carried out and the convergent
and concurrent validity of the short version of the instru-
ment (ESSS-B) was calculated. The results of the studies
showed adequate psychometric properties in the scale. The
reliability index of the scale was of .91 (Cronbach’s alpha).
The seven items of the ESSS-B complied with the discrimi-
nation criteria. Convergent and concurrent validity analyses
were performed, obtaining statistically significant values.
These results suggest that the ESSS-B has the potential to
adequately measure sexual satisfaction in a global and sub-
jective way among Puerto Rican adults.

Keywords: sexual satisfaction, sexuality, psychometric
properties, validation
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Introduccion

La salud sexual tiene un rol fundamental en
la salud general, en el bienestar y en la calidad
de vida de un individuo. La misma ha sido de-
finida como “la integracion de los aspectos so-
maticos, emocionales, intelectuales y sociales de
un ser humano sexual en formas que enriquecen
y mejoran la personalidad, la comunicacion y el
amor” (World Health Organization, 2010). A su
vez, la satisfaccion sexual ha sido identificada
como uno de los factores principales de la salud
sexual. Asimismo, las dificultades sexuales pue-
den ocasionar falta de comunicacion y conflicto
en las parejas, lo cual esta altamente relacionado
con la disminucion en la satisfaccion con la rela-
cion (Metz & Epstein, 2002; Rowland, van Diest,
Incrocci, & Slob, 2005).

Aunque en otras culturas existen instru-
mentos que permiten evaluar el constructo satis-
faccion sexual, Gonzalez-Rivera, Veray-Alicea,
Santiago-Santos, Castro-Castro, y Quifiones-Soto
(2017) contribuyeron a su investigacion cientifi-
ca en Puerto Rico al crear el primer instrumento
que permite medir la satisfaccion sexual toman-
do en consideracion a la poblacion masculina. En
ese momento solo existia el Inventario de Satis-
faccion Sexual para Mujeres creado por Vizca-
rrondo-Godreau (2001), el cual limita la evalua-
cion de este constructo a la poblacion femenina
puertorriquefia. Los investigadores desarrollaron
y validaron la Escala de Satisfaccion Sexual Sub-
jetiva (ESSS) con el proposito de ofrecer un indi-
cador general de satisfaccion sexual para ser uti-
lizado con fines investigativos y académicos, asi
como medida de avalto general en los procesos
de psicoterapia.

No obstante, ante la necesidad de tener dis-
ponibles instrumentos breves, de facil administra-
cion y con adecuados indices de validez y con-
sistencia interna —como recomienda DeRogatis

(2008)— que favorezcan la medicion de la satis-
faccion sexual en investigaciones académicas,
este estudio tiene el proposito de desarrollar una
version breve de la ESSS, ya que un instrumento
con estas cualidades facilitaria la tarea investiga-
tiva de temas asociados al conflicto y la satisfac-
cién en las relaciones de pareja.

Satisfaccion sexual subjetiva

La mayoria de los estudios de satisfac-
cion sexual fueron realizados durante la década
de los 90 (Darling, Davidson, & Jennings, 1991;
Lawrance & Byers, 1995; Orbuch & Harvey,
1991; Peplau, Cochran, & Mays, 1997; Renaud,
Byers, & Pan, 1997; Young, Denny, Luquis, &
Young, 1998). A pesar de que el interés en este
campo fue aumentando durante las pasadas dos
décadas y estudios mas recientes han destacado
la importancia de la satisfaccion sexual en la cali-
dad de vida de los individuos (Ahumada, Liittges,
Molina, & Torres, 2014; Davison, Bell, LaChina,
Holden, & Davis, 2009), atin queda mucho por
explorar acerca de las implicaciones de este cons-
tructo desde una perspectiva holistica.

Algunas definiciones de satisfaccion sexual
tienen una denotacion poco precisa. Esto se debe
a que los investigadores han utilizado diferentes
enfoques para evaluar este constructo y las estra-
tegias de medicion varian de acuerdo con los po-
sibles indicadores que podrian afectar la vida se-
xual de un individuo (Monteiro-Pascoal, Narciso,
& Monteiro-Pereira, 2014). Varios modelos ted-
ricos han revelado hallazgos que han sido incon-
sistentes con los significados operacionales (De-
Lamater & Hyde, 2004; Sprecher & Cate, 2004).
De acuerdo con la estructura de cuatro factores
examinada por Hassebrauck y Fehr (2002), la se-
xualidad representa una de las cuatro dimensiones
de la satisfaccion de la relacion. Los tres facto-
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res restantes examinados en este estudio fueron
la intimidad, la capacidad para llegar a acuerdos
y la independencia. Estos postulados son consis-
tentes con el andlisis realizado por Hurlbert, Apt
y Rabehl (1993), quienes enfatizaron la importan-
cia de la intimidad y la comunicacién en la rela-
cion al evaluar la satisfaccion sexual en general.
Asi como ocurre con muchas definiciones
de satisfaccion sexual y bienestar, el construc-
to satisfaccion sexual también es medido de una
manera subjetiva, ya que esta respaldado por un
conjunto de experiencias personales (McClelland,
2010). Dicho esto, la satisfaccion sexual ha sido
definida como “una respuesta afectiva que surge
de la propia evaluacidn subjetiva de las dimen-
siones positivas y negativas asociadas a la pro-
pia relacion sexual” (Lawrance & Byers, 1995, p.
268). Las personas tienden a calificar sus niveles
de satisfaccion sexual al analizar el modo en que
la actividad sexual cumple con sus expectativas
individuales (DeLamater, 1991). Las circunstan-
cias sociales como el sexismo, el estigma sexual
y el ambiente cultural son tomadas en considera-
cion al comparar las recompensas sexuales y la
percepcion de como debe ser una relacion sexual
(Lawrance & Byers, 1995; McClelland, 2010).
La satisfaccion sexual ha sido fuertemen-
te vinculada a la satisfaccion de la relacion, da-
do que esta relacionada con la felicidad que una
persona expresa sentir en el aspecto sexual de su
relacion (Pascoal et al., 2014; Sprecher & Cate,
2004). Algunos estudios han demostrado que las
variables satisfaccion de la relacion, amor 'y com-
promiso correlacionan positivamente con la satis-
faccion sexual tanto en hombres como en mujeres
(Sprecher, 2002; Stephenson, Ahrold, & Meston,
2011). Estudios realizados con parejas en rela-
ciones a largo plazo (el 50% de ellas tienen mas
de 25 afios de duracién) revelaron discrepancias
entre lo manifestado por cada uno de los miem-
bros de la pareja. Las mujeres expresaron sentir-

se mas satisfechas sexualmente, mientras que los
hombres manifestaron mayor felicidad con la re-
lacion (Heiman et al., 2011). A pesar de que los
hallazgos relacionados al género no son consis-
tentes, ya que algunos estudios han demostrado
diferencias entre hombres y mujeres mientras que
otros no, la tendencia a percibir una mayor sa-
tisfaccion sexual esta vinculada con los otros as-
pectos emocionales que se obtienen al estar com-
prometidos en una relacion (Sanchez-Fuentes,
Santos-Iglesias, & Sierra, 2014). Cabe mencionar
que se han encontrado diferencias entre los nive-
les de satisfaccion sexual de los individuos que
practican el sexo casual y los de quienes que estan
comprometidos en una relacion. Tanto hombres
como mujeres han informado niveles més altos de
satisfaccion sexual al tener una relacion estable
(Mark, Garcia, & Fisher, 2015).

Por otra parte, algunos estudios de satis-
faccion sexual han reportado discrepancias al
explorar las variables sociodemograficas edad,
orientacion sexual y nivel de educacion. La edad
avanzada esta relacionada con una menor activi-
dad sexual y, por consiguiente, con una disminu-
cidn en la satisfaccion sexual (De Ryck, Van Lae-
ken, Nostlinger, Platteau, & Colebunders, 2012;
Lindau & Gavrilova, 2010). Otras variables aso-
ciadas a la edad son la presencia de enfermeda-
des crénicas y la aparicion de disfunciones se-
xuales (Sierra, Vallejo-Medina, Santos-Iglesias,
& Lameiras-Fernandez, 2012; Trompeter, Bet-
tencourt, & Barrett-Connor, 2012). En términos
de la orientacion sexual, algunos estudios asocian
la homosexualidad con un aumento en la satis-
faccion sexual (Henderson, Lehavot, & Simoni,
2009), mientras que los hallazgos de otras inves-
tigaciones han revelado una mayor satisfaccion
sexual en hombres heterosexuales (Dixon, 1985).
Niveles mas altos de satisfaccion sexual también
han sido correlacionados con un alto nivel de edu-
cacion (Carpenter, Nathanson, & Kim, 2009) y




Gonzalez-Rivera & Hernandez-Gato, Evaluar, 2019, 19(2), 43-57

menor cantidad de parejas sexuales (Heiman et
al., 2011).

Asimismo, se han realizado investigaciones
para asociar la importancia de la imagen corpo-
ral con el funcionamiento sexual. Estos estudios
han sido mayormente enfocados en mujeres da-
do el énfasis otorgado a la imagen de la mujer,
particularmente en las culturas occidentales. Los
hallazgos de varios estudios han confirmado que
las mujeres que se sienten mas cémodas con su
imagen corporal revelan niveles mas altos de ex-
periencia sexual, mayor frecuencia en la actividad
sexual y mayor disposicion para iniciar los en-
cuentros sexuales, comparado a las que se sienten
menos satisfechas con su imagen (Ackard, Kear-
ney-Cooke, & Peterson, 2000; Schooler, Ward,
Merriwether, & Caruthers, 2005). Una percep-
cion negativa de la imagen corporal en la mujer
también ha sido relacionada con la evitacion del
encuentro sexual. El estudio de La Rocque y Cioe
(2011) evaluo esta asociacion y confirmé que las
mujeres con una autoimagen negativa presenta-
ron una mayor evasion ante la actividad sexual.
Del mismo modo, el que las mujeres no se sientan
a gusto con su imagen contribuye a la disminu-
cion del placer, los orgasmos y la satisfaccion se-
xual (Sanchez & Kiefer, 2007; Yamamiya, Cash,
& Thompson, 2006).

Cabe mencionar que el orgasmo y su con-
sistencia han sido utilizados como medidas en los
estudios de satisfaccion, ya que ambas han ofre-
cido datos cuantificables y validos a través de los
participantes (Darling et al., 1991; Haavio-Man-
nila & Kontula, 1997; Young, Denny, Young, &
Luquis, 2000). Mientras que el orgasmo puede
proveer un cierto tipo de resultado acerca de la
experiencia sexual, es solo una faceta de esta y no
necesariamente estd asociado a la satisfaccion en
todos los individuos (Haavio-Mannila & Kontula,
1997). De acuerdo con Hurlbert et al. (1993), el
deseo, la excitacion y la consistencia del orgasmo

estan vinculados a una mayor satisfaccion sexual.
No obstante, las mujeres pueden expresar niveles
mas bajos de frecuencia orgasmica e incluso sen-
tirse satisfechas sexualmente (McClelland, 2009).
Algunos individuos también han revelado mayo-
res niveles de orgasmo durante el coito cuando
tienen un encuentro sexual con sus parejas, com-
parado con los que tienen encuentros sexuales
fuera de relaciones comprometidas (Armstrong,
England, & Fogarty, 2012; Mark et al., 2015). La
frecuencia del coito y la libido también han corre-
lacionado positivamente con el constructo satis-
faccion sexual (Daker-White & Donovan, 2002;
Young et al., 1998).

Escala de Satisfaccion Sexual Subjetiva (ESSS) —
Version original

Gonzalez-Rivera et al. (2017) desarrollaron
y validaron la version original de la ESSS. Esta
escala fue desarrollada por sus investigadores con
el proposito de medir el constructo satisfaccion
sexual desde un modelo de cuatro factores: va-
loracion subjetiva, aspecto emocional, ejecucion
sexual y autoimagen. La escala fue administrada
en una muestra de 615 adultos puertorriquetios de
entre 20 y 75 afios. Las puntuaciones de la ESSS
tienen un rango de 20 a 80, siendo las mayores
puntuaciones las que revelan una mayor satisfac-
cion sexual en la persona. La version original de
la ESSS consta de 20 reactivos (5 en cada dimen-
sion), los cuales reflejan indicadores adecuados
de validez y confiabilidad. Para examinar la va-
lidez del instrumento se realizaron analisis corre-
lacionales entre la ESSS y los cuatro factores y
se obtuvieron resultados aceptables. Los andlisis
de consistencia interna para determinar la con-
fiabilidad de la escala original mostraron indices
adecuados de .91 y .89, segun las pruebas alfa de
Cronbach y Spearman-Brown.
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sarrollar una version breve de la ESSS que facilite
la tarea investigativa de temas asociados al con-

El objetivo principal de este proyecto es de-

flicto y la satisfaccion en las relaciones de pareja.
Para ello, se llevaron a cabo dos estudios inde-
pendientes. En el Estudio 1, con la intencion de
desarrollar una version breve de la ESSS, se ana-
liza la estructura factorial de la escala mediante
un analisis factorial exploratorio (AFE) con crite-
rios estrictos de seleccidn, se evalua la confiabili-
dad del instrumento y se examina la capacidad de
discriminacion de los items. En el Estudio 2, se
analiza la validez de constructo de la version bre-
ve de la escala mediante un analisis factorial con-
firmatorio (AFC) con ecuaciones estructurales, se
evalua la confiabilidad compuesta y se examina
la validez concurrente y convergente del instru-
mento. En los dos estudios se utiliza un disefio
de investigacion instrumental (Montero & Leon,
2007). Ambos estudios fueron aprobados por el
Comité para la Etica en la Investigacion (IRB) de
la Universidad Carlos Albizu en San Juan, Puerto
Rico.

Estudio 1
Método
Participantes

Para participar del Estudio 1, establecimos
los siguientes criterios de inclusion para adecuar
la muestra al propoésito del estudio (validar un
instrumento que facilite estudiar temas asociados
al conflicto y la satisfaccion en las relaciones de
pareja): tener 21 afios o mas y estar en una rela-
cion de pareja (matrimonio, convivencia libre o
noviazgo). Se trabajé con una muestra no proba-
bilistica constituida por 200 participantes, de los
cuales 157 eran mujeres (78.5%) y 43 hombres
(21.5%). El rango de edad estaba entre los 21 y
los 60 afios, de los cuales el 31.5% (n = 63) tenia

entre 21 y 30 afos, el 30.5% (n = 61) entre 31 y
40 afios, el 34% (n = 68) entre 41 y 50 afios y el
4% (n = 8) tenia mas de 51 afios. En cuanto al es-
tado civil, el 69.5% (n = 174) estaba casado legal-
mente, el 24% (n =48) convivia con su pareja sin
nupcias y el 6.5% (n = 13) era soltero, pero en una
relaciéon de noviazgo. En términos de ingresos
economicos, el 44.5% (n = 89) generaba ingresos
menores a $25°000, mientras que el 32.5% (n =
65) entre $26°000 y $50°000, y el 23% (n = 46)
ingresos superiores a $50°000. Por ultimo, el 98%
(n = 196) se identificé como heterosexual, 1% (n
= 2) como bisexual y 1% (n = 2) como lesbiana.

Instrumento

La Escala de Satisfacciéon Sexual Subjetiva
(ESSS), desarrollada por Gonzalez-Rivera et al.
(2017), se compone de 20 items organizados en
una escala tipo Likert de cuatro puntos que va de
(1) Totalmente en desacuerdo a (4) Totalmente de
acuerdo. La escala consta de cuatro factores: va-
loracion subjetiva, aspecto emocional, ejecucion
sexual y autoimagen. El rango posible es de 20 a
80 puntos. A mayor puntuacion, mayor satisfac-
cion sexual exhibe la persona (o = .90).

Procedimientos generales

La recopilacion de datos se llevo a cabo me-
diante el uso de cuestionarios a través de la plata-
forma PsychData utilizando como método de re-
clutamiento las redes sociales Facebook, Twitter,
Googlet+ y WhatsApp, entre otras. Esto permitid
un efecto bola de nieve en las redes sociales. Una
vez que accedian a la encuesta en linea, los par-
ticipantes leian el consentimiento informado, en
el cual se notificaba el proposito del estudio, los
criterios de inclusion, su naturaleza voluntaria
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y los posibles riesgos y beneficios, asi como su
derecho a retirarse del estudio en cualquier mo-
mento. Ademas, se les notificaba sobre la dura-
cion de su participacion y su derecho a obtener
los resultados del estudio una vez culminara la in-
vestigacion. Para garantizar la privacidad y confi-
dencialidad de los participantes, los cuestionarios
se completaban de forma andnima y los partici-
pantes tenian la posibilidad de imprimir una copia
del consentimiento informado. Los datos fueron
analizados en el programa estadistico IBM SPSS
v. 24 (IBM Corp., 2016).

Resultados
Andlisis factorial

En el primer estudio se realizéo un AFE uti-
lizando el método de extraccion de maxima ve-
rosimilitud con rotacion oblicua. Como criterios
de aceptacion, consideramos aquellos items con
una carga factorial mayor a .50 en un solo factor
(Stevens, 2002). Todos los items que no cumplie-
ran este criterio serian eliminados de la version
corta del instrumento. Los resultados mostraron
una solucion factorial que explica el 64% de la va-
rianza de los datos (KMO = .89; y*= 1787.963(190),
p <.001). En este primer analisis, de los 20 items
de la escala original, se eliminaron siete items por
no cumplir con los criterios de seleccion (items 6,
10, 11, 12, 16, 19 y 20). La version de 13 items
fue sometida a un segundo AFE que mostré una
solucion factorial que explica el 65% de la varian-
za de los datos (KMO = .90; * = 1253.05 ., p <
.001). En esta ocasion, dos items no cumplieron
con los criterios de seleccion, por lo cual fueron
eliminados (items 4 y 15).

Un tercer AFE con la version de 11 items
mostrd una solucion factorial que explica el
62% de la varianza de los datos (KMO = .92; y?
= 1082.998

ssp P < .001). En esta ocasion, otros

cuatro items no cumplieron con los criterios de
seleccion (items 7, 8, 13 y 18). La ultima version
de siete items fue sometida a un AFE. Los resul-
tados confirmaron que estos siete items cargaron
en un solo factor, cumplieron con los criterios de
seleccion y explicaron el 65% de la varianza de
los datos (KMO = .92; y* = 792.128 ,, p <.001).
En la Tabla 1 se presentan las cargas factoriales
obtenidas por los siete items de la version final.

Analisis de Discriminacion

Una vez que se obtuvo una version reducida
de la escala, se llevo a cabo un analisis de reac-
tivos para calcular los indices de discriminacion
de los siete items de la version breve mediante
el método de correlacion del item con el total de
la prueba (r,,). Los resultados mostraron indices
de discriminacion que fluctuaban de .67 a .81, de
manera que todos los items obtuvieron indices de
discriminacion mayores a .30, como recomienda
Kline (2005). La Tabla 1 presenta los indices de
discriminacion de los siete items de la escala.

Andalisis de Confiabilidad

La version breve de la escala fue sometida
a un analisis de consistencia interna para deter-
minar ¢l indice de confiabilidad de la escala. Para
ello utilizamos dos métodos: el coeficiente alfa
de Cronbach y division en mitades de Spearman-
Brown. Los resultados mostraron un coeficien-
te alfa de .91 y de .87 para la prueba Spearman-
Brown. La Tabla 2 presenta el alfa de Cronbach,
alfa de Cronbach estandarizado, ¢l coeficiente de
la prueba Spearman-Brown, la media y la desvia-
cion estandar de la Version Breve de la Escala de
Satisfaccion Sexual Subjetiva (ESSS-B).
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X?lgll?sils de factores exploratorios e indices de discriminacion de los items.

items o 1
1. Considero que mi vida sexual es muy excitante. 77 .83
2. Luego de tener relaciones sexuales me siento pleno. .69 .73
3. Estoy satisfecho con la cantidad de sexo que practico a la semana. 73 .79
5. Mi vida sexual es divertida. .81 .86
9. A mi vida sexual le falta calidad. .67 .70
14. Me siento satisfecho con la frecuencia de mis orgasmos. .67 .70
17. Me siento comodo con la calidad de sexo que practico. 71 74
Nota. r,. = indice de discriminacién del item; 1 = cargas factoriales. (n = 200).
Tabla 2
Media, desviacion estandar y coeficientes de confiabilidad.
Factor M a . Spearman-

s Brown

ESSS- B (siete items) 20.56 91 91 .87

Nota. M = media; DE = desviacion estandar; o = alfa de Cronbach; a_ = alfa de Cronbach estandarizado. (n = 200).

est

Estudio 2
Método
Participantes

Para participar del Estudio 2, establecimos
los mismos criterios de inclusion que para el es-
tudio 1: tener 21 afios 0 més y estar en una re-
lacion de pareja, dado que es requerimiento de
uno de los instrumentos administrados (Escala de
Evaluacion de la Relacion de Pareja). Se traba-
jO con una muestra no probabilistica constituida
por 275 participantes. De estos, 212 eran mujeres
(77.1%) y 63 hombres (22.9%). El rango de edad
estaba entre los 21 y los 62 afios, con una edad
promedio de 32.80 (DE = 6.99). En cuanto al es-
tado civil, el 48.4% (n = 133) estaba casado legal-
mente y el 51.6% (n= 142) convivia con su pareja
sin nupcias. En términos de la preparacion acadé-
mica, el 38.9% (n = 107) poseia un bachillerato,

el 21.5% (n = 59) poseia un grado de maestria,
el 25.8% (n = 71) tenia un grado técnico o grado
asociado, el 8.4% (n = 23) completd Gnicamen-
te la escuela superior y el 5.5% (n = 15) contaba
con un grado doctoral. La mayoria de la muestra
(64.7%, n = 178) generaba ingresos anuales me-
nores a $25°000, el 27.3% (n = 75) entre $26°000
y $50°000 y el 8% (n = 22) ingresos superiores a
$50°000 anuales. Por ultimo, el 100% (n = 275)
se identifico como heterosexual.

Instrumentos

En el Estudio 2 se utilizaron tres instrumen-
tos: la Escala de Satisfaccion Sexual Subjetiva
(ESSS; véase descripcion en el Estudio 1), la ver-
sion breve de la Escala de Satisfaccion Sexual
Subjetiva (ESSS-B) y la Escala de Evaluacion de
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la Relacion de Pareja. La ESSS-B, validada en el
Estudio 1, se compone de 7 items organizados en
una escala tipo Likert de cuatro puntos que va de
(1) Totalmente en desacuerdo a (4) Totalmente de
acuerdo. El rango posible es de 7 a 28 puntos. A
mayor puntuacion, mayor satisfaccion sexual re-
porta la persona (o = .91).

Por su parte, la Escala de Evaluacion de
la Relacion de Pareja (Hendrick, 1988) mide
de forma global los sentimientos, pensamientos
o conductas en la relacion de pareja (por ejem-
plo, ;Qué tanto tu pareja satisface tus necesida-
des?). Consta de siete items con una escala de res-
puesta de cinco puntos que fluctian de Nada a
Totalmente. El rango posible es de 7 a 35 puntos.
A mayor puntaje, mayor satisfaccion y calidad en
la relacion de pareja exhibe la persona (o = .92).

Procedimientos generales

La recopilacion de datos se llevo a cabo me-
diante el uso de cuestionarios a través de la plata-
forma PsychData utilizando como método de re-
clutamiento las redes sociales Facebook, Twitter,
Google+ y WhatsApp, entre otras. Esto permitid
un efecto bola de nieve en las redes sociales. Una
vez que accedian a la encuesta en linea, los parti-
cipantes leian el consentimiento informado, en el
cual se notificaba el proposito del estudio, los cri-
terios de inclusion, su naturaleza voluntaria y los
posibles riesgos y beneficios, asi como su dere-
cho a retirarse del estudio en cualquier momento.
Ademas, se les notificaba sobre la duracion de su
participacion y su derecho a obtener los resulta-
dos del estudio una vez que culminara la investi-
gacion. Para garantizar la privacidad y confiden-
cialidad de los participantes, los cuestionarios se
completaron de forma andénima y los participan-
tes tenian la posibilidad de imprimir una copia
del consentimiento informado. Los datos fueron

analizados en el programa estadistico STATA 15
(StataCorp., 2017).

Resultados
Analisis descriptivos de los items

En primer lugar, se calcularon las medias y
desviaciones estandar para cada item de la ver-
sion breve para analizar la distribucion de la esca-
la. Las medias de los items fluctuaron entre 2.44
y 2.99, con desviaciones estandar que fluctuaron
entre .90 y 1.13. Como muestra la Tabla 3, las
pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk evidencian que los datos no se dis-
tribuyen de forma normal (p <.001). Por la falta
de normalidad en los datos, utilizamos las correc-
ciones de Satorra y Bentler (2001) para calcular
el ajuste de los modelos de ecuaciones estructu-
rales, ya que la no normalidad de los datos alte-
ra los errores de estimacion y el ajuste global del
modelo.

Validez de Constructo

Se realiz6 un AFC con ecuaciones estruc-
turales utilizando el método de estimacion de
maxima verosimilitud. Para evaluar el ajuste del
modelo se utilizaron los siguientes indices de
bondad de ajuste y los criterios de Byrne (2010):
Chi-cuadrado (%), error medio cuadratico de
aproximacion (RMSEA; valores iguales o meno-
res a .08 indican un buen ajuste), indice Tucker-
Lewis (TLI) y el indice de ajuste comparativo
(CFI). Para que exista un buen ajuste del mode-
lo, los valores sugeridos de CFI y TLI deben ser
mayores o iguales que .95 (Byrne, 2010). Los re-
sultados arrojaron un buen ajuste para el modelo
conformado por un solo factor latente que reco-
gia los siete items de la escala (véase Figura 1),
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Tabla 3
Estadisticos de descriptivos y de distribucion para los items de la escala.

tem Media Desvliacién Asimetria Curtosis Kolm(?go- Shapiro-Wilk Tbis
Estandar rov-Smirnov
1 2.68 0.94 -0.30 -0.77 25 .870 78
2 2.99 0.90 -0.55 -0.52 23 .845 75
3 2.44 1.00 0.09 -1.06 21 877 .73
5 2.61 0.97 -0.06 -0.97 .20 .878 .80
9 2.55 1.13 0.02 -1.39 21 .847 71
14 2.66 1.01 -0.26 -1.02 23 .869 .69
17 2.75 0.96 -0.26 -0.90 .22 871 73

Nota. r,, = indice de discriminacion del item; error estandar de la asimetria = .15; error estdndar de la curtosis = .29; grados de libertad Kolmogorov-Smirnov
y Shapiro-Wilk = 275; todos los valores p <.001.

¥’ = 44.845 aap P < -001; RMSEA = .09; CFI =
.97, TLI = .96; > corregido = 36.693 (aayp P <-001;
RMSEA corregido = .08; CFI corregido = .98,
TLI corregido = .97. A su vez, se examinaron los
coeficientes de regresion de cada item; se espera-
ba que cada uno de estos fuese mayor a .65, se-
gin recomiendan Schumaker y Lomax (2010).
Los coeficientes de regresion fluctuaron entre .71
y .86 (véase Tabla 4). Luego, se analiz6 la confia-
bilidad compuesta del modelo unidimensional de
la escala. Los analisis revelaron un indice de con-
fiabilidad compuesta de .92 y una varianza media
explicada de .61, superando el valor minimo re-
comendado por la literatura (Raykov & Shrout,
2002).

Validez de Criterio

Con el fin de evaluar la validez concurren-
te y convergente de la ESSS-B, se analizaron las
correlaciones con la version larga del instrumento
y una medida de satisfaccion en la relacion de pa-
reja. Como se puede observar en la Tabla 5, todas

. .. . , Figura 1
las correlaciones fueron significativas. Segun lo

Modelo unidimensional de la Version Breve de la Escala de
esperado, las correlaciones entre las dos versio- Satisfaccion Sexual Subjetiva (ESSS-B).
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Tabla 4
Estimados estandarizados de regresion y sus intervalos de confianza.

items B p I.C. 95%
1. Considero que mi vida sexual es muy excitante. .83 <.001 [.79, .88]
2. Luego de tener relaciones sexuales me siento pleno. .79 <.001 [.63,.76]
3. Estoy satisfecho con la cantidad de sexo que practico a la semana. 17 <.001 [.75, .84]
5. Mi vida sexual es divertida. .86 <.001 [.80,.92]
9. A mi vida sexual le falta calidad. 74 <.001 [.66, .82]
14. Me siento satisfecho con la frecuencia de mis orgasmos. 71 <.001 [.64, .78]
17. Me siento comodo con la calidad de sexo que practico. .76 <.001 [.70, .82]
Nota. = estimados estandarizados de regresion; p = significacion; I.C. 95% = intervalos de confianza de los coeficientes de regresion.
Tabla 5
Correlaciones entre las escalas, sus medias, desviaciones estandar y alfa de Cronbach.

o M DE 1 2

1. ESSS-B 91 18.68 5.64
2. ESSS (version larga) .90 58.72 10.81 .89
3. Satisfaccion en la Relacion .90 25.59 5.73 .68 .61

Nota. Todas las correlaciones significativas a .001. (n = 342); a. = alfa de Cronbach.

nes del instrumento fueron significativamente al-
tas y positivas. Asimismo, la correlacion entre la
ESSS-B y la satisfaccion en la relacion de pareja
fue positiva.

Discusion

El presente proyecto de investigacion tuvo
como propdsito desarrollar una version breve de
la ESSS que facilite la tarea investigativa de te-
mas asociados al conflicto y a la satisfaccién en
las relaciones de pareja. Para ello, se analizaron
las propiedades psicométricas de la ESSS utili-
zando criterios estrictos de seleccion de items en
dos muestras de adultos puertorriquefios. A par-
tir de los resultados obtenidos en ambos estudios,
se obtuvo una version breve del instrumento con

siete items (ESSS-B) que posee adecuadas carac-
teristicas psicométricas para examinar de manera
subjetiva y general la satisfaccion sexual de una
persona. Asimismo, los indices de confiabilidad
obtenidos sugieren, segun lo establece DeVellis
(2017), que la ESSS-B cuenta con la suficiente
consistencia interna para ser utilizada como ins-
trumento de medicidn cientifica en investigacio-
nes en Puerto Rico e incluso como instrumento
de avalto general en los procesos de psicoterapia
y consejeria.

De forma general, el adicionamiento del
AFE del Estudio 1 con el AFC del Estudio 2
demuestra que la version unidimensional de la
ESSS-B presenta un ajuste satisfactorio con los
datos. Esto es congruente con las tendencias ac-
tuales del estudio de la satisfaccion sexual que fa-
vorecen la medicion de este constructo desde una
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manera subjetiva basada en el juicio global de las
experiencias vividas por las personas (Lawrance
& Byers, 1995; McClelland, 2010). En otras pa-
labras, las puntuaciones obtenidas en la ESSS-B
cubren varios aspectos de la experiencia sexual
de una forma global, sobre los cuales la persona
emite un juicio valorativo, ya sea positivo (satis-
faccion) o negativo (insatisfaccion). Asimismo,
pueden considerarse como una actitud de fa-
vorabilidad o desfavorabilidad hacia su activi-
dad sexual al contrastarlas con sus expectativas
individuales.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento,
se obtuvieron indices superiores a los recomen-
dados por la literatura (Campo-Arias & Oviedo,
2008; Kline, 2005), lo cual sugiere que la version
final de la escala es un instrumento estable, repro-
ducible y consistente en la medida de la satisfac-
cion sexual. De igual forma, las correlaciones de
cada item con la puntuacion total manifiestan una
consistencia interna notable. Esto sugiere que los
items de la version final discriminan adecuada-
mente y son capaces de diferenciar personas con
distintos niveles de satisfaccion sexual.

Por su parte, la correlacion moderadamente
alta de la ESSS-B con la medida de satisfaccion
en la pareja aporta evidencia sobre la validez con-
vergente de la escala y concuerda con los patro-
nes de correlaciones obtenidos en otras investiga-
ciones (Monteiro-Pascoal et al., 2014; Sprecher
& Cate, 2004; Stephenson et al., 2011). De igual
forma, la correlacion alta de las dos versiones del
instrumento confirma que la version ESSS-B tie-
ne la capacidad de cuantificar de forma significa-
tiva y adecuada el mismo constructo que evalua
la ESSS. Esto demuestra que la ESSS-B es una
medida confiable de satisfaccion sexual y aporta
evidencia a su validez concurrente.

En cuanto a las implicaciones practicas del
estudio, se demostro que la ESSS-B es til para el
desarrollo de nuevas investigaciones en el campo

de la psicologia y la sexualidad en Puerto Rico.
En términos de conveniencia, la principal forta-
leza de la escala es su lenguaje sencillo y su bre-
vedad, lo que la consolida como un instrumento
de facil administracion e interpretacion. En este
sentido, la ESSS-B se constituye como una herra-
mienta practica y efectiva en el quehacer inves-
tigativo y académico de la psicologia. Las pun-
tuaciones de la ESSS-B se calculan mediante la
sumatoria de los siete items para obtener un indi-
ce general. Puntuaciones entre 25 y 28 se consi-
deran indicadores de una alta satisfaccion sexual;
puntuaciones entre 15 y 24 se consideran indica-
dores de una satisfaccion sexual promedio; y pun-
tuaciones entre 7 y 14 indican una baja satisfac-
cion sexual.

Al igual que toda investigacion, nuestro es-
tudio no esta exento de limitaciones. Primero, la
muestra fue reunida de forma accidental y no fue
aleatoria (muestra no probabilistica). Segundo,
no se pudo establecer la confiabilidad del instru-
mento a través del tiempo, solo se pudo hacer a
través de sus elementos. No obstante, las técni-
cas avanzadas utilizadas en el estudio brindan ro-
bustez empirica a nuestros resultados. Tercero, las
muestras utilizadas en ambos estudios estan inte-
gradas por personas con parejas (casados, union
libre, noviazgo), por lo cual no sabemos como
se comporta la escala en personas sin pareja que
mantienen una vida sexual activa. Cuarto, el 98%
de los participantes del Estudio 1 y la totalidad
de la muestra del Estudio 2 se identificaron como
heterosexuales, por lo cual nuestros hallazgos y
conclusiones se limitan a personas heterosexua-
les con pareja. Por ultimo, el procedimiento pa-
ra recoger los datos no fue estandarizado, lo que
puede afectar las medias del estudio y aumentar el
error estandar de medicion.

Para futuros estudios, se recomienda exami-
nar la confiabilidad temporal a través de la técnica
de test-retest y realizar el proceso de validacion
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cruzada. A su vez, se recomienda que se valide
la ESSS-B en otras poblaciones latinoamericanas
para examinar sus propiedades psicométricas en
distintos contextos nacionales e internacionales.
Por ultimo, se sugiere replicar estos resultados
en muestras mas amplias, equilibradas por sexo
y que incluyan un nimero considerable de parti-
cipantes de la comunidad LGBT.

En sintesis, las propiedades psicométricas
obtenidas demuestran que la ESSS-B refleja indi-
cadores adecuados de validez y confiabilidad. El
hecho de utilizar dos muestras independientes pa-
ra validar y examinar la ESSS-B da un valor afia-
dido al estudio. Se concluye que la ESSS-B es un
excelente instrumento de medicion para futuras
investigaciones en Puerto Rico y recomendamos
su validacion en otros paises latinoamericanos.
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Resumen

El presente estudio analiza las propiedades psicomé-
tricas de la Escala de Actitud Hacia el Ejercicio Fisico y los
Deportes (AHEFD-11) en una muestra de estudiantes adul-
tos puertorriquefios. Un total de 255 puertorriquefios parti-
ciparon en este estudio de caracter exploratorio y psicomé-
trico. Los resultados reflejaron una solucion de tres factores
como la mas apropiada para explicar la varianza en las pun-
tuaciones. Estos factores fueron identificados como actitud
hacia el ejercicio fisico, pasion por el deporte y disposicion.
Un total de 11 reactivos cumplieron con los criterios de dis-
criminacion y obtuvieron cargas factoriales apropiadas. El
indice de consistencia interna alfa de Cronbach de la escala
fue de .88. Ademas, se encontr6 una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre la actitud hacia el ejer-
cicio fisico y el deporte, el bienestar psicoldgico y la satis-
faccion con la vida (= .27, p <.001). AHEFD-11 permitira
nuevas investigaciones sobre el fenomeno del ejercicio y el
deporte en Puerto Rico.

Palabras clave: actividad fisica, propiedades psicométri-
cas, validacion, ejercicio, deportes

Abstract

The following study analyses the psychometric prop-
erties of the Attitudes Towards Physical Exercise and Sport
Scale (AHEFD-11) in a sample of Puerto Rican adults. A
total of 255 Puerto Ricans participated in this exploratory
and psychometric study. The results reflected a three-factor
solution as the most appropriate to explain the variance in
the scores. These factors were identified as attitude to phys-
ical exercise, passion for sport and disposition. A total of 11
items met the discrimination criteria and obtained appropri-
ate factor loadings. The reliability index (Cronbach’s alpha)
of the scale was .88. In addition, a positive and statistically
significant correlation was found between attitude towards
physical exercise and sports, psychological well-being and
life satisfaction (» = .27, p <.001). The AHEFD-11 will al-
low new research on the phenomenon of physical exercise
and sports in Puerto Rico.

Keywords: physical activity, psychometric properties, val-
idation, exercise, sports
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Introduccion

En las ultimas décadas, se ha experimentado
un aumento en la produccion de nuevas tecnolo-
gias que facilitan las responsabilidades y queha-
ceres cotidianos. Cada dia se observa como estos
avances tecnologicos llegan al mercado para de
alguna manera servir como extension del cuer-
po humano, ayudando a las personas a llevar a
cabo actividades de manera simple y con menos
esfuerzo fisico. No obstante, estos avances han
hecho que las personas disminuyan la actividad
fisica durante sus vidas, ain si reconocen que el
ejercicio fisico esta vinculado con beneficios psi-
coloégicos (Hassmen, Koivula, & Uutela, 2000).

La Organizacion Mundial de la Salud (World
Health Organization [WHO], 2010) expresa que
la inactividad fisica es un problema de salud pua-
blica a nivel mundial. Esto provoca un sinntimero
de enfermedades que han afectado a la poblacion
de manera negativa en estos ultimos afios. La cau-
sa principal del sobrepeso es la inactividad fisi-
ca y el desequilibrio energético entre las calorias
consumidas y las gastadas. Al menos un 60% de
la poblacion mundial no realiza la actividad fisi-
ca necesaria para obtener beneficios para la salud
(WHO, 2010). También, la WHO (2010) expone
como consecuencia de la inactividad fisica a en-
fermedades como: cardiopatias coronarias, acci-
dentes cardiovasculares, diabetes, hipertension,
distintos tipos de cancer, como el cancer del colon
y de mama, y trastornos mentales como la depre-
sion. El ejercicio fisico habitual proporciona mul-
tiples beneficios para la salud del individuo que lo
realiza, dentro de estos, disminuir las probabilida-
des de mortalidad por causa de enfermedades cro-
nicas cardiovasculares, metabolicas y oncologi-
cas (Rebolledo-Cobos, Teixeira, & Correa, 2014).
Meseguer-Zafra et al. (2019) mencionan que en
la actualidad se estan implementando diferentes
programas de ejercicio fisico como alternativa de

tratamiento. De esta manera, la actividad fisica se
presenta como un instrumento util para reducir la
mortalidad derivada de este tipo de enfermedades
y, por tanto, se debe fomentar como parte activa
en el tratamiento.

Por una parte, epidemiologos han estudiado
los comportamientos de evasion de la actividad
fisica como parte activa en el tratamiento y han
determinado que estos impactan negativamente
en la salud (Pedisi¢, Dumuid, & Olds, 2017). En
efecto, existe una inquietud sobre si las personas
que no realizan actividad fisica pueden gozar de
bienestar psicoldgico y estar satisfechos con la
vida. A estos efectos, esta investigacion fue di-
rigida al desarrollo y validacidon una escala para
medir la actitud hacia el ejercicio fisico y el de-
porte y, a su vez, auscultar si existe una correla-
cion significativa entre el ejercicio, el bienestar
psicologico y la satisfaccion con la vida en una
muestra de estudiantes universitarios puertorri-
quenos.

Ejercicio Fisico

Barbany (2015) explica que el acto del
ejercicio fisico estd compuesto por la accion de
componentes de tipo motor: los musculos de tipo
esquelético forman parte del proceso por el cual
la energia quimica se convierte directamente en
energia mecanica, lo que genera una fuerza que
permite que los movimientos se lleven a cabo.
Otra definicion expone que el ejercicio fisico re-
gular, el cual hace referencia al esfuerzo fisico
prolongado, representa una medida directa del
estado general de salud bioldgica, especialmen-
te del sistema cardiovascular (Taylor, Buskirk, &
Henschel, 1955). En cambio, en el ambito de la
psicologia de la actividad fisica y el deporte, se
lo ha vinculado en los ultimos afios con un con-
cepto llamado fortaleza mental, definido como
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“un conjunto de valores, actitudes, emociones y
cogniciones que influyen en la manera como una
persona accede, responde y evaliia eventos de alto
nivel de exigencia para lograr sus metas de mane-
ra consistente” (Gucciardi, Gordon, & Dimmock,
2009). También se menciona que el ejercicio fisi-
co permite a las personas llevar a cabo actividades
cotidianas sin fatigarse (Malina & Katzmarzyk,
2006). A diferencia del ejercicio fisico, la activi-
dad fisica como caminar mas rapido y aumentar
la intensidad del trabajo, puede ayudar a cambiar
el estilo de vida (Haith-Cooper, Waskett, Monta-
gue, & Horne, 2018). Segtin el American College
of Sports Medicine (2000), los términos ejercicio
fisico y actividad fisica sostienen una similitud
importante entre ellos. Sin embargo, también pre-
sentan diferencias. El ejercicio fisico corresponde
aun acto planificado y organizado de actividad fi-
sica, mientras que la actividad fisica solo define el
movimiento corporal que se puede llevar a cabo
de distintas maneras (Hassmén et al., 2000). Otra
diferencia entre el ejercicio fisico y la actividad
fisica es que la actividad fisica es un estado de
condicién que le permite a un individuo realizar
actividades cotidianas sin sufrir fatiga y disfrutar
adecuadamente de sus objetivos diarios. En este
sentido, la actividad fisica se observa de manera
historica en tres componentes: fuerza muscular y
resistencia, resistencia cardiorrespiratoria y habi-
lidad motora.

La actividad fisica, a diferencia del ejerci-
cio fisico, no tiene que ser programada y orga-
nizada (Latorre-Roman et al., 2017). Del mismo
modo, el término bienestar fisico estd compuesto
por varias caracteristicas como aptitud respirato-
ria y composicion corporal, que incluye a su vez
distribucion de grasa, fuerza muscular, flexibili-
dad y resistencia (Pollock et al., 1998). No obs-
tante, Malina y Katzmarzyk (2006) explican la
actividad fisica como una conducta con distin-
tas dimensiones que conlleva el movimiento del

cuerpo a través del espacio. La actividad fisica se
observa a menudo como un gasto de energia y es-
trés asociada a la pérdida de peso y la sensacion
de bienestar. Ademas, se observa como un com-
ponente especifico de las destrezas de la aptitud
fisica. El contexto sociocultural también define el
tipo de actividad fisica que se lleva a cabo, como
por ejemplo deportes, juego, educacion, trabajo
y ejercicio, entre otros. Estas actividades estan
fuertemente influenciadas por la cultura (Lato-
rre-Roman et al., 2017). Una buena forma de re-
conocer que se esta realizando una actividad fisi-
ca adecuada es cuando el ritmo cardiaco aumenta,
pero todavia se puede hablar (WHO, 2010).

En un estudio llevado a cabo en Inglaterra,
Escocia, Gales e Irlanda del Norte se presentan
algunas reglas minimas sobre el volumen, la du-
racion, la frecuencia y el tipo de actividad fisica
necesarios durante toda la vida con el fin de lograr
beneficios generales para el bienestar. Este estu-
dio promueve también la actividad fisica, el de-
porte, el ejercicio fisico, y los métodos de trans-
portacion activos como el caminar para lograr un
bienestar adecuado (Department of Health, Phy-
sical Activity, Health Improvement and Protec-
tion, 2011). Ademas, Franco et al. (2015) mencio-
nan unas estrategias para aumentar la practica de
ejercicio fisico entre las personas que incluyen: 1)
Aumentar la conciencia de los beneficios y mini-
mizar los riesgos percibidos de la actividad fisica.
En ocasiones, las personas desconocen los benefi-
cios que puede brindar el ejercicio fisico. 2) Me-
jorar el acceso ambiental y econdmico a las opor-
tunidades del ejercicio fisico. La accesibilidad de
un lugar donde se puedan llevar a cabo ejercicios
a bajo costo es minima en el occidente (WHO,
2010). Jiménez, Martinez, Mird y Sanchez (2008)
argumentan que la prescripcion de ejercicio fisico
orientado a obtener determinados beneficios para
la salud se relaciona frecuentemente con diferen-
tes parametros (frecuencia, duracion, intensidad,
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tipo de ejercicio, etc.). Por otra parte, Hassmén
et al. (2000) comparten algunas recomendaciones
para incluir el ejercicio fisico en la vida de las
personas y promover y mantener un buen estado
de salud. Los adultos de 18 a 65 afios necesitan
30 minutos de actividad fisica por al menos cinco
dias a la semana o 20 minutos de actividad fisica
de alta intensidad al menos tres dias a la sema-
na. La combinacion de ejercicio moderado y de
alta intensidad puede ser utilizada para alcanzar
el minimo recomendado de actividad fisica por
semana.

Pollock et al. (1998) definen los requisitos
que se deben cumplir para lograr una capacidad
cardiorrespiratoria y una composicion corporal
adecuada mediante el ejercicio fisico, como, por
ejemplo, la frecuencia y la planificacion del en-
trenamiento: este debe ser llevado a cabo por un
minimo de tres dias semanales y un maximo de
cinco dias semanales. La intensidad del entrena-
miento debe ser de un 55/65% - 90% del ritmo
cardiaco madximo de cada persona (HRmax), o
40/50% - 85% del consumo de reserva de oxi-
geno (V.O2R). La duracion del entrenamiento
debe ser de 20 a 60 minutos de actividad aerdbica
continua o intermitente. En cuanto al modo o la
actividad, se recomienda cualquier ejercicio que
use grupos grandes de musculos, que se puedan
trabajar continuamente como caminar-excursio-
nismo, correr-trotar, ciclismo-montar la bicicleta,
baile, remar, subir escaleras, nadar, patinar y va-
rios deportes de alto rendimiento (Pollock et al.,
1998). Por otro lado, el término actitud procede
de la psicologia social. Son muchas las definicio-
nes que se le han dado a lo largo del siglo XX des-
de que naci6 el término como un constructo para
explicar y medir el grado por el que las personas
tienden a comportarse de manera selectivamente
distinta en situaciones similares. La variacion de
una a otra definicidn es producto de la orientacion
que se le dé a la misma. De esta manera, algu-

nos autores dan prioridad a elementos cognitivos,
otros a elementos afectivos y otros a elementos
comportamentales (Dosil-Diaz, 2002).

Instrumentos para evaluar la actitud hacia el
ejercicio fisico y el deporte

La mayoria de los instrumentos con que se
cuenta en nuestro ambito han sido desarrollados
en paises sudamericanos y no toman en conside-
racion la relacion con el bienestar psicologico y la
satisfaccion con la vida. En los ultimos afios, los
estudios sobre actitudes y la actividad fisica y el
deporte han aumentado considerablemente (Do-
sil-Diaz, 2002). Los trabajos que mas relevancia
han tenido se deben a Kenyon (1968) quien de-
sarroll6 una linea de investigacion sobre el tema
que se cristalizé con la construccion de la Escala
de Actitudes hacia la Actividad Fisica (ATPA).
De manera analoga, uno de los instrumentos uti-
lizados en investigaciones en Sudamérica es la
Escala de Actitudes hacia la Actividad Fisica y
el Deporte (Dosil-Diaz, 2002). Esta escala pre-
tende ser un instrumento de medida que valora
la actitud de cualquier sujeto hacia la actividad
fisica y el deporte, independientemente de si es
o no practicante. Dosil-Diaz (2002) recomienda
que proximas investigaciones profundicen en el
constructo actitud, teniendo en cuenta la relacion,
en principio positiva, entre la practica y la actitud,
pero sin asumir que se tiene una actitud negativa
hacia el deporte solo porque no se practica ejerci-
cio. A estos efectos, esta investigacion tiene como
objetivo el desarrollo y la validacién de una es-
cala que mida la actitud hacia el ejercicio fisico
y el deporte y, a su vez, examinar la relacion de
estos con la satisfaccion con la vida y el bienestar
psicologico y auscultar si existen diferencias es-
tadisticamente significativas entre las medias de
actitud hacia el ejercicio fisico y el deporte entre
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hombres y mujeres. Los investigadores estable-
cieron como hipoétesis que existen relaciones sig-
nificativas entre la actitud hacia el ejercicio fisico
y los deportes y la satisfaccion con la vida y el
bienestar psicologico. Ademas, que existen dife-
rencias significativas en cuanto a la actitud hacia
el ejercicio fisico y los deportes en relacion con
el género.

Método
Diserio de Investigacion

El disefio que se utilizd en esta investigacion
fue ex post facto, de tipo instrumental (Montero
& Leodn, 2007).

Participantes

El procedimiento para la seleccion de los
participantes fue por disponibilidad, de tipo no
probabilistico. La muestra estuvo compuesta por
255 estudiantes universitarios adultos reclutados
a través de correo electronico y redes sociales. En
la Tabla 1 se presentan los datos sociodemogra-
ficos de los participantes. Para participar de este
estudio, se establecieron los siguientes criterios
de inclusién: (1) ser mayor de 21 afos de edad,
(2) tener la capacidad de leer en espanol, (3) ser
puertorriquenos, (4) ser estudiantes activos de
una universidad.

Instrumentos

Cuestionario de Datos Generales. Desarrollamos
un cuestionario ad-hoc de datos sociodemografi-
cos para obtener informacion relacionada con la
edad, sexo, estado civil, preparacion académica,
ingresos anuales, frecuencia de actividad fisica,

entre otras variables que permitieron la descrip-
cion de la muestra del estudio.

Tabla 1
Informacién sociodemografica de la muestra.
Variables f %

Edad
21-30 159 624
31-40 62 24.3
42 -50 25 9.8
51-65 9 3.5
Sexo
Femenino 203 79.6
Masculino 52 20.4
Preparacion Académica
Escuela superior o menos 10 3.9
Bachillerato 96 37.6
Maestria 109  42.7
Doctorado 40 15.7
Estado civil
Casado/Convivencia 79 31.0
Soltero 162  63.5
Divorciado 12 4.7
Otros 2 0.8
Ingresos Anuales
$0 - $25,000 169  66.3
$26,000 - $50,000 55 21.6
$51,000 - $100,00 22 8.6
$101,000 o mas 9 3.5
Frecuencia de actividad fisica
Diariamente 33 12.9
Tres veces por semana 75 29.9
Dos veces por semana 35 13.7
Una vez por semana 33 12.9

Nota. N = 255.

Escala de Actitudes Hacia el Ejercicio Fisico y
el Deporte (AHEFD-11). Gracias a los trabajos
de Dosil-Diaz (2002) y la construccion de la Es-
cala de Actitudes hacia la Actividad Fisica y el
Deporte en Sudamérica. A pesar de que los tér-
minos son parecidos, a diferencia de la escala de
Dosil-Diaz (2002), que solo trabaja el concepto
de actividad fisica, la escala AHEFD-11 también
aborda conceptos mas centrados en el ejercicio
fisico. A pesar de que los conceptos actividad
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fisica y ejercicio fisico son similares, existen di-
ferencias significativas: a diferencia del ejercicio
fisico, que conlleva una planificacion (Pollock et
al., 1998), la actividad fisica no necesariamen-
te es planificada o estructurada. Los autores de
esta investigacion desarrollaron 13 reactivos que
se agruparon en tres subescalas: actitud hacia el
ejercicio, pasion por el deporte y disposicion. Es-
tas dimensiones integran las actitudes, pasion y
practica de actividad fisica y deporte que puede
tener un individuo. El andlisis factorial explorato-
rio confirmé la presencia de estas tres dimensio-
nes. En cuanto a las subescalas del instrumento, la
dimension denominada actitud hacia el ejercicio
estd asociada a la actitud que poseen las perso-
nas en cuanto a sus prioridades, consideraciones,
tiempo y dedicaciéon que muestran cuando rea-
lizan algun ejercicio fisico. Estas caracteristicas
son importantes para el resultado de una actividad
fisica adecuada (Pollock et al., 1998).

La escala fue desarrollada por el autor prin-
cipal para medir la actitud hacia la actividad fi-
sica y el deporte desde una perspectiva multidi-
mensional. La version original de la escala estaba
constituida por 13 reactivos. La creacion de los
reactivos fue inspirada por los estudios de Po-
llock et al. (1998) y la WHO (2010). Estos reac-
tivos fueron agrupados dentro de una estructura
de tres factores segun la taxonomia del creador de
la escala: actitud hacia el ejercicio fisico, pasion
por el deporte y disposicion. Se utiliz6 un formato
de cuatro respuestas estilo Likert que fluctuaban
desde Totalmente en desacuerdo hasta Totalmente
en acuerdo en continuo numérico del 1 al 4. El
puntaje mas bajo que se podia obtener en la ver-
sion original es 13 y el mas alto es 52, donde una
mayor puntuacion indica una actitud mas positiva
hacia el ejercicio fisico.

Escala Breve de Bienestar Psicoldgico. Este
instrumento fue desarrollado por Ryft (1989) y

adaptado a la poblacion puertorriquefia por Gon-
zélez-Rivera, Quintero-Jiménez, Veray-Alicea
y Rosario-Rodriguez (2016). Se compone de 17
reactivos organizados en una escala tipo Likert de
seis puntos que va de Fuertemente en desacuerdo
a De acuerdo (por ejemplo; No tengo claro lo que
quiero conseguir en la vida). La escala consta de
cuatro factores: 1) dominio del entorno, 2) propd-
sito de vida, 3) auto-aceptacion, y 4) autonomia, y
tiene un indice de confiabilidad alfa de Cronbach
de .85.

Escala de Satisfaccion con la Vida. Esta escala
es la version en espafiol del instrumento Satisfac-
tion With Life Scale (SWLS) de Diener, Emmons,
Larsen y Griffin (1985). Estos autores y la WHO
(2010) consideran que la satisfaccion con la vida
constituye el componente cognitivo del bienestar
subjetivo. El instrumento estd constituido por un
total de 5 reactivos organizados en una escala tipo
Likert de siete puntos que va de Muy en desacuer-
do a Muy de acuerdo (por ejemplo, Soy bastante
bueno manejando las muchas responsabilidades
de mi vida cotidiana; Estoy satisfecho con mi
vida; Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cam-
biaria nada). Este instrumento tiene un indice de
consistencia interna alfa de Cronbach de .88.

Procedimientos Generales

Los datos fueron recopilados de forma elec-
trénica durante el mes de diciembre 2018. Se
distribuy6 un anuncio a través de redes sociales
(Facebook) y correos electronicos para que las
personas interesadas pudieran participar de la in-
vestigacion. Los participantes tenian autorizacion
para compartir el anuncio en sus redes sociales
y por correo electronico, con el fin de ampliar la
muestra mediante el efecto “bola de nieve”. Para
la version electronica, se utilizé la plataforma de
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PsychData (s. f.). Este es un sitio web dirigido a
crear instrumentos en linea para el campo de la
psicologia que permiti6 que el instrumento fuera
colocado en internet con todas las especificacio-
nes del Comité de Etica en la Investigacion de la
Universidad Carlos Albizu recinto de San Juan.

Una vez recopilados los datos, analizamos
los mismos utilizando el sistema para analisis es-
tadisticos Statistical Package for the Social Scien-
ces (IBM Corporation, 2016). Especificamente,
realizamos analisis descriptivos de la muestra,
analisis de reactivos para conocer su indice de
discriminacion, analisis de factores utilizando el
método de extraccion maxima verosimilitud con
rotacion oblicua, andlisis de confiabilidad para
calcular el coeficiente alfa de Cronbach y divi-
sion en mitades de Spearman-Brown, analisis de
comparacion y analisis de correlacion. Todos los
procedimientos de este estudio fueron aprobados
por el Comité Institucional de Revision (IRB por
sus siglas en inglés) de la Universidad Carlos Al-
bizu de San Juan, Puerto Rico.

Resultados
Analisis factorial exploratorio

Para determinar la validez de construccion
logica del instrumento, llevamos a cabo un anali-
sis factorial utilizando el método de extraccion de
maxima verosimilitud con rotacion oblicua para
factores correlacionados, identificando aquellos
factores que expliquen el 5% o mas de la varian-
za, como sugiere Hatcher (1994). Como criterios
de aceptacion, consideramos aquellos reactivos
con una carga factorial mayor a .50 en un solo
factor (Stevens, 2002). Los resultados mostraron
una estructura de tres factores que explicaban el
69% de la varianza de los datos originales. Sin
embargo, cuando revisamos las cargas factoriales
de cada reactivo, se identificaron dos items que

no cumplian con los criterios de aceptacion de-
tallados anteriormente y que fueron eliminados
de los analisis posteriores: (3) Alguna vez me he
acostado o levantado antes de mi horario acos-
tumbrado para poder llevar a cabo un ejercicio
fisico o deportivo, y (10) Si dejo de hacer ejer-
cicio fisico o deporte por una semana, observo o
experimento una reduccion en mi condicion fisi-
ca. Luego, procedimos a realizar nuevamente el
andlisis factorial con los 11 reactivos restantes.

En esta segunda ocasion, los resultados
mostraron nuevamente una estructura de tres fac-
tores que explicaban el 69% de la varianza, del
cual el 46% es explicado por el Factor 1, el 13%
es explicado por el Factor 2 y el 10% es explicado
por el Factor 3. Al revisar las cargas factoriales
de estos reactivos, observamos que todos cum-
plieron los criterios de inclusion. Las pruebas de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .890) y la prueba
de esfericidad de Bartlett (3> 5= 1297.078, p <
.001 confirmaron la adecuacion de los datos de
muestreo para el analisis. En la Tabla 2 se pre-
sentan las cargas factoriales obtenidas por los 11
reactivos, cuya distribucion por dimension fue la
siguiente: 5 reactivos en el primer factor, 3 en el
segundo y 3 en el tercero.

Al revisar detenidamente la agrupacion de
los reactivos por su carga factorial, se determi-
no6 que los reactivos 11, 1, 13, 7 y 8 pertenecen a
la dimensién de la actitud de la persona hacia el
ejercicio fisico. Los reactivos 6, 12 y 4 pertene-
cen a la dimension de la pasion por el deporte que
muestran las personas. Finalmente, los reactivos
5,9y 2 pertenecen a la dimension de la predispo-
sicion de la persona para realizar actividad fisica.

Analisis de reactivos

Se analiz6 la discriminacion de los 11 items
de la AHEFD-11 en sus respectivos factores y en
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Tabla 2

Reactivos cuyas cargas factoriales fueron superiores a .50 y sus factores correspondientes.

Reactivo

11. Entre mis prioridades en la vida esta el ejercicio fisico y deportivo. .890

1. El ejercicio fisico y deportivo ocupa un lugar importante en mi vida. 872

13. .9 . L . )
sicion hacia el ejercicio fisico o deportivo.

con mis amistades.
practicarlos durante una semana completa.

una retransmision deportiva.

12. Mis programas favoritos son los deportivos.

En general, me considero una persona que tiene una actitud favorable o de buena predispo-
Le dedico mas tiempo a la practica de algun ejercicio fisico o deportivo que a pasar tiempo
Mis deseos de realizar o practicar ejercicios fisicos no disminuyen atn cuando no pueda

Alguna vez me he acostado o levantado antes de mi horario acostumbrado para poder ver

Siempre que tengo la oportunidad asisto a manifestaciones o espectaculos deportivos pre-

.685

587

.559

702

.684

.628

sencialmente (juegos de pelota, baloncesto, voleibol, entre otras).

deporte.

practicandolo.

2. . .
fisico o deportivo.

Me gustaria tener siempre un tiempo en la semana para dedicarlo al ejercicio fisico o
Mis deseos de realizar o practicar ejercicio fisico aumentan cuando veo a una persona

Si tuviera una tarde libre, emplearia una parte de mi tiempo en realizar alglin ejercicio

756

.649

.639

Nota. Factor 1 = Actitud hacia el ejercicio fisico; Factor 2 = Pasion por el deporte; Factor 3 = Disposicion.

la escala total mediante el indice de correlacion
item-total. Los indices de discriminacion de los
items para la dimension actitud hacia el ejerci-
cio fisico fluctuaron entre .56 y .81, mientras que
para la pasion deportiva oscilaron entre .56 y .57.
Asimismo, la puntuacion del factor disposicion
oscilo entre .57 y .64 (véase Tabla 3). Todos los
indices de discriminacion de la version trifacto-
rial de la AHEFD-11 sobrepasaron el valor mini-
mo recomendado de .30 (Field, 2013).

Andlisis de confiabilidad

Los 11 reactivos fueron sometidos a un ana-
lisis de consistencia interna para determinar el in-
dice de confiabilidad de la escala. Para ello utiliza-
mos dos métodos: el coeficiente alfa de Cronbach
y la division en mitades de Spearman-Brown. Los
resultados mostraron un coeficiente alfa de .72 y

de .90 para la prueba Spearman-Brown. Utiliza-
mos estos mismos analisis para cada una de las
dimensiones identificadas en el analisis de facto-
res. En la Tabla 4 se presentan el coeficiente alfa
de Cronbach, el coeficiente de la prueba Spear-
man-Brown, la media y la desviacion estandar de
la version final de la AHEFD-11 y sus subescalas.

Andlisis de correlacion

Se realizd un andlisis correlacional lineal
de los tres factores identificados y la AHEFD-11,
la escala de bienestar psicologico y la escala de
satisfaccion con la vida utilizando el coeficiente
producto-momento de Pearson. Los resultados se
muestran en la Tabla 4. Como se puede observar,
todos los coeficientes » de Pearson obtenidos en
los analisis fueron estadisticamente significativos.
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Tabla 3

Indices de discriminacion y varianza explicada de los items en sus tres dimensiones (actitud hacia el ejercicio fisico, pasion

por el deporte y disposicion).

items rbisl rl)is2 rl)is3 rbisT

11.  Entre mis prioridades en la vida esta el ejercicio fisico y deportivo. .81 75

1. Elejercicio fisico y deportivo ocupa un lugar importante en mi vida. .81 74

13.  En general, me considero una persona que tiene una actitud favorable o de buena predis- .73 12
posicion hacia el ejercicio fisico o deportivo.

7. Le dedico mas tiempo a la practica de algtn ejercicio fisico o deportivo que a pasar tiem- .56 53
po con mis amistades.

8. Mis deseos de realizar o practicar ejercicio fisico no disminuyen, ain cuando no pueda .63 .62
practicarlos durante una semana completa.

6. Alguna vez me he acostado o levantado antes de mi horario acostumbrado para poder ver .56 43
una retransmision deportiva.

12.  Mis programas favoritos son los deportivos. .56 Sl

4. Siempre que tengo la oportunidad, asisto a manifestaciones o espectaculos deportivos .56 46
presencialmente (juegos de pelota, baloncesto, voleibol, entre otros).

5. Me gustaria tener siempre un tiempo en la semana para dedicarlo al ejercicio fisico o .64 52
deporte.

9. Mis deseos de realizar o practicar ejercicio fisico aumentan cuando veo a una persona 5747
practicandolo.

2. Si tuviera una tarde libre, emplearia una parte de mi tiempo en realizar algln ejercicio .64 .62

fisico o deportivo.

Nota. r ' = indice de discriminacion para actitud hacia el ejercicio fisico y el deporte; 7, > = indice de discriminacion para
pasion por el deporte; 7, * = indice de discriminacion para disposicion; 7, ' = indice de discriminacion de la escala total.

Los resultados reflejaron que existe una correla-
cion moderada baja tanto entre la actitud hacia el
ejercicio fisico y el bienestar psicologico como
entre la actitud hacia el ejercicio fisico y la satis-
faccion con la vida. Estos resultados respaldan la
informacion provista por Pollock et al. (1998) y
por Jiménez et al. (2008), quienes mencionan una
correlacion significativa entre el ejercicio fisico y
determinados efectos saludables, como el bienes-
tar y la satisfaccion con la vida.

Andlisis de comparacion

Se realizd6 un anélisis de comparacion de
medias mediante prueba ¢ para muestras inde-
pendientes con el proposito de evaluar si existen

diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de actitud hacia el ejercicio fisico y
el deporte de hombres y mujeres (véase Tabla 5).
Los andlisis reflejaron que los hombres tienen
una actitud mas positiva hacia el ejercicio fisico
y el deporte que las mujeres. También se realizo
una prueba ¢ para evaluar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre las medias
de bienestar psicologico y de satisfaccion con la
vida de las personas que practican ejercicio fisico
tres veces 0 mas por semana y las medias de las
que no. Los resultados revelaron que no existen
diferencias significativas entre estos dos grupos.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo prin-
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g?)l;rl:l:ciones entre las variables, sus medias, desviaciones estandar y alfa de Cronbach.
o S-B M DE 1 2 3 4 5
1. Actitud hacia el ejercicio .88 .87 12.47 3.97 -
2. Pasion por el deporte 73 72 5.82 2.73 92% -
3. Disposicion a7 78 15.14 1.48 J1* A46* -
4. AHEFD-1 .88 .90 27.78 6.88 16* 59% 33%* -
5. Bienestar psicologico .85 .88 80.80 11.19 34% 31* 22% 29% -
6. Satisfaccion con la vida .88 .85 25.96 6.24 27* 26* 20%* A7* 74*

Nota. * = p <.01; o = alfa de Cronbach; S-B = Spearman-Brown; M = medias; DE = desviacion estandar.

cipal desarrollar y validar la Escala de Actitud
Hacia el Ejercicio Fisico y los Deportes (AHE-
FD-11) en una muestra de adultos universitarios
puertorriquefios. Este es el primer instrumento
desarrollado totalmente en Puerto Rico para me-
dir la actitud hacia el ejercicio fisico y los depor-
tes desde una perspectiva holistica y contextua-
lizada que toma en consideracion la historia y la
cultura de los puertorriquefios. Ademas, este estu-
dio pretendia conocer la relacion que existe entre
la actitud hacia el ejercicio fisico y los deportes,
y entre la satisfaccion con la vida y el bienestar
psicoldgico. Esto representa un importante aporte
para el desarrollo de nuevas investigaciones sobre

la actitud hacia el ejercicio fisico y los deportes
en Puerto Rico. A su vez, permitira analisis mas
amplios sobre las diferencias entre aspectos, tales
como la actitud hacia la actividad fisica (practica-
da o no), la satisfaccion con la vida, el bienestar
psicologico y el impacto de estos en la salud fisi-
cay psicologica de los puertorriqueios.

Los fundamentos tedricos y practicos de Do-
sil-Diaz (2002) permitieron desarrollar 13 reacti-
VvOs que se agruparon en tres subescalas: actitud
hacia el ejercicio, pasion por el deporte y disposi-
cion. Estas dimensiones integran las actitudes, la
pasion y las practicas referentes a la actividad fi-
sica y los deportes que puede manifestar un indi-

Tabla 5

Resultados de la prueba ¢ para el analisis de comparacion de medias y tamaiio del efecto.
Variables n M DE t df P d
Actitud hacia el ejercicio
Femenino 203 27.36 6.72 -2.20 252 .03 34
Masculino 51 29.71 7.12
Bienestar psicologico
Tres veces por semana 108 83.03 10.09 1.36 174 18 21
Menos de tres veces 68 80.87 10.53
Valores perdidos 79
Satisfaccion con la vida
Femenino 108 26.71 6.45 0.29 174 27 .06
Masculino 68 26.34 5.20
Valores perdidos 79

Nota. n = participantes; M = medias; df = grados de libertad; DE = desviacion estandar; ¢ = valor de la prueba #; p = signifi-

cancia; d = tamaio del efecto d de Cohen. (N = 255).
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viduo. El andlisis factorial exploratorio confirmé
la presencia de estas tres dimensiones. En cuanto
a las subescalas del instrumento, la dimension de-
nominada actitud hacia el ejercicio corresponde a
la actitud de las personas hacia el ejercicio fisico
segun sus prioridades, consideraciones, tiempo y
dedicacion (Pollock et al., 1998). Estas caracte-
risticas son importantes para el resultado de una
actividad fisica adecuada.

La segunda dimension, pasion por el depor-
te, esta asociada a los factores relacionales de la
pasion deportiva que experimentan las personas
por algun deporte en particular. Se trata de asistir,
observar y modificar el estilo de vida para partici-
par en algin evento deportivo, sea de manera pre-
sencial o como espectador a través de los diver-
sos medios de comunicacion. Segin Dosil-Diaz
(2002), existen elementos comportamentales y
afectivos que describen esta dimension y distin-
guen algunas caracteristicas del apasionado por
el deporte.

La tercera dimension, disposicion, esta re-
lacionada con los factores de disponibilidad de la
persona para realizar algun ejercicio fisico. Guc-
ciardi et al. (2009) explican que, en el ambito de
la psicologia de la actividad fisica y el deporte,
se emplea un concepto llamado fortaleza mental,
definido como “una coleccion de valores, acti-
tudes, emociones y cogniciones que influyen en
la manera como una persona accede, responde y
evaliia eventos de alto nivel de exigencia para lo-
grar sus metas de manera consistente”.

A estos efectos, la predisposicion de la per-
sona para realizar actividad fisica y deportiva
puede ser una caracteristica de la manera como
el individuo evalta eventos de alto nivel de exi-
gencia. En cuanto a los hallazgos sobre la actitud
hacia el ejercicio fisico, el bienestar psicologico
y la satisfaccion con la vida, todos los coeficien-
tes » de Pearson obtenidos en los andlisis fueron
estadisticamente significativos. Los resultados re-

flejaron que existe una correlaciéon moderada baja
tanto entre la actitud hacia el ejercicio fisico y el
bienestar psicologico como entre la actitud hacia
el ejercicio fisico y la satisfaccion con la vida. Es-
tos resultados concuerdan con De Miguel-Calvo,
Schweiger-Gallo, de las Mozas-Majano y Her-
nandez-Lopez (2011) que comentan que realizar
ejercicio fisico de forma sistematica y controla-
da tiene una influencia positiva en la producti-
vidad y el bienestar de las personas. Del mismo
modo, estos resultados también concuerdan con
Jiménez-Moral, Zagalaz-Sanchez, Molero, Pu-
lido-Martos y Ruiz (2013), quienes argumentan
que existe una asociacion positiva entre el ejerci-
cio fisico, la felicidad subjetiva y la satisfaccion
con la vida. En consecuencia, estos resultados
contribuyen a entender mas la importancia que
tiene el ejercicio fisico para las personas como
practica dirigida a mejorar su calidad de vida.
Por otro lado, se realizo un analisis de com-
paracion de medias mediante prueba ¢ con el
proposito de evaluar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre las medias
de actitud hacia el ejercicio fisico y el deporte de
hombres y mujeres. Se encontr6é que los hombres
poseen una mejor actitud hacia el ejercicio fisico
que las mujeres. Estos resultados van alineados
con Cossio-Bolafos et al. (2017), quien encon-
tro en su estudio Patrones de actividad fisica de
adolescentes escolares: Validez, confiabilidad y
propuesta de percentiles para su evaluacion que
los hombres presentan mayores niveles de acti-
tud fisica que las mujeres. También, Sevil-Se-
rrano, Praxedes-Pizarro, Zaragoza-Casterad, del
Villar-Alvarez y Garcia-Gonzalez (2017) en su
estudio Barreras percibidas para la practica de
actividad fisica en estudiantes universitarios: Di-
ferencias por género y niveles de actividad fisica
mencionan que, atendiendo al género, los hom-
bres obtienen mayor cumplimiento de practica
de actividad fisica (76.7%) y mayores niveles de
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actividad fisica moderada y vigorosa semanales
(384.93) que las mujeres. Esto puede explicar las
diferencias significativas que existen entre hom-
bres y mujeres en cuanto a la actividad fisica.

Como menciona la WHO (2010), en el afo
2010 a nivel mundial, alrededor del 23% de los
adultos mayores de 18 afios no se mantenia sufi-
cientemente activo (un 20% de los hombres y un
27% de las mujeres). En los paises de ingresos
altos, el 26% de los hombres y el 35% de las mu-
jeres no hacia suficiente ejercicio fisico, frente a
un 12% de los hombres y un 24% de las mujeres
en los paises de ingresos bajos. En consecuencia,
se percibe un patron de diferencias entre géneros
en cuanto al ejercicio fisico. Los roles creados
por el entorno sociocultural a través del tiempo
han generado una serie de conductas, valores y
tareas diferenciadas por género. Las tareas menos
onerosas estarian reservadas a la mujer y al hom-
bre, todas las tareas fisicas (Carrillo-Montoya,
Tereso-Ramirez, & Gonzélez-Ramirez, 2018). El
contexto también define el tipo de actividad fi-
sica que se lleva a cabo, por ejemplo, deportes,
juego, educacion, trabajo y ejercicio, entre otros.
Estas distintas actividades estan fuertemente in-
fluenciadas por la cultura (Latorre-Roman et al.,
2017). Esto puede explicar la causa por la que el
hombre manifiesta, a lo largo del tiempo, una ac-
titud mas positiva hacia el ejercicio fisico y los
deportes que las mujeres.

Estos resultados no guardan relacion con
el trabajo de Jiménez et al. (2008) quienes men-
cionan que la prescripcion de ejercicio fisico va
encaminada habitualmente a lograr determinados
efectos saludables en relacion con diferentes pa-
rametros (frecuencia, duracion intensidad, tipo de
ejercicio, etc.). En el estudio en cuestion, las per-
sonas que realizan ejercicio fisico dos dias o me-
nos a la semana no lo hacen de acuerdo con la fre-
cuencia, duracion e intensidad recomendadas por
la WHO (2018). Sin embargo, en los resultados

obtenidos en esta investigacion, los participantes
no presentaron diferencias significativas en cuan-
to a su bienestar psicoldgico y satisfaccion con la
vida. Por lo tanto, estos resultados no estan en la
misma linea de otras investigaciones.

Tomando esto en consideracion, dentro de la
gran cantidad de estudios dirigidos a conocer los
beneficios del ejercicio fisico, se ha demostrado
que el ejercicio fisico tiene un efecto beneficio-
so para la salud (Barbany, 2015; Jiménez-Moral
et al., 2013). Por otra parte, otros autores argu-
mentan que, pese a los beneficios conocidos so-
bre la actividad fisica, un 30% de la poblacion
mundial no alcanza los niveles de actividad fisica
recomendados (Franco et al., 2015). En cuanto a
los efectos de bienestar psicoldgico y satisfaccion
con la vida, las personas que realizan actividad
fisica con mayor frecuencia muestran efectos ne-
gativos menores en la salud y el bienestar psicolo-
gico (Haith-Cooper et al., 2018). Por el contrario,
en el presente estudio, quienes realizan ejercicio
fisico dos veces 0 menos por semana no mos-
traron diferencias significativas con respecto al
bienestar psicologico y la satisfaccion con la vida.
Franco et al. (2015) pueden brindar una posible
explicacion de este fendmeno. Franco menciona
que, a pesar de que las personas manifiestan tener
alguna idea sobre los beneficios del ejercicio y los
deportes, solo un 30% practica alguna actividad
fisica. Sin embargo, entre las causas de este bajo
porcentaje se encuentran la baja conciencia de los
beneficios que puede traer la actividad fisica y
el escaso acceso a las condiciones ambientales y
econdmicas que permiten su practica. Esto, puede
explicar por qué no hubo diferencias significati-
vas entre las personas que llevaban a cabo ejerci-
cios fisicos tres veces o mas por semana y las que
no con respecto a sus niveles de satisfaccion con
la vida y bienestar psicologico.

En sintesis, las propiedades psicométri-
cas obtenidas por la AHEFD-11 demuestran in-
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dices de confiabilidad, de consistencia interna y
de validez de acuerdo con lo esperado. Esto fue
verificado al observar la consistencia interna del
instrumento final. De igual forma, la validez de
construccion légica del instrumento fue exami-
nada a través de un analisis factorial explorato-
rio. Los andlisis psicométricos de la AHEFD-11
demuestran que el instrumento es apropiado. Sin
embargo, al ser un instrumento desarrollado en un
estudio exploratorio, se lo debe poner a prueba
utilizando una muestra mayor. Finalmente, esta
escala podra ser utilizada como una herramienta
util para aquellos profesionales que deseen aus-
cultar las actitudes de las personas hacia el ejer-
cicio fisico y los deportes. Del mismo modo, de-
tectar a individuos que necesiten psicoeducacion
en este aspecto, utilizando la escala como una
herramienta para la prevencion de enfermedades
por falta de actividad fisica y, a su vez, para la
promocion del ejercicio fisico y los deportes.

Limitaciones

El tipo de muestreo utilizado fue por dispo-
nibilidad, lo que conlleva una reducida generali-
zacion de los resultados, que son relevantes solo
para los participantes del estudio. Por otra parte,
dado el uso de plataformas electronicas, se pue-
de esperar que la muestra sea mas representativa
de un sector poblacional (usuarios frecuentes de
tecnologia). Por ultimo, no se pudo examinar la
confiabilidad de la escala a través del tiempo y
solo se examino la confiabilidad de las escalas a
través de sus elementos.

Recomendaciones

Recomendamos administrar la AHEFD-11
a otra muestra de participantes para realizar el

proceso de validacion cruzada, asi como para
evaluar la validez convergente y divergente del
instrumento final. Por ultimo, recomendamos la
validacion de la AHEFD-11 en otras poblaciones
hispanoamericanas para auscultar sus propieda-
des psicométricas.

Conclusion

La construccion y validacion de la Escala de
Actitud Hacia el Ejercicio Fisico y los Deportes
aportan al quehacer psicologico en la isla y al de-
sarrollo de nuevos conocimientos sobre la actitud
del puertorriqueno hacia la actividad fisica y los
deportes. En primer lugar, la AHEFD-11 tiene la
capacidad de contribuir a investigaciones cienti-
ficas en el contexto sociocultural puertorriquefio
que permitan entender con mayor profundidad la
actitud de las personas hacia la actividad fisica
y los deportes, tanto positiva como negativa, y
su repercusion en la salud fisica y mental de la
poblacion. Por otra parte, en el ambiente clinico,
la AHEFD-11 contribuye como herramienta prac-
tica que los psicélogos pueden incorporar para
tratar temas relacionados con las actitudes hacia
el ejercicio, la actividad fisica, la salud fisica y
los deportes como medio de distraccion, entrete-
nimiento y estilo de vida. Las tres subescalas del
instrumento permiten al terapeuta identificar la
actitud del cliente hacia el ejercicio o la participa-
cion en algiin evento deportivo como método de
distraccion. No cabe duda de que estos dos apor-
tes incrementan el valor de este instrumento en
Puerto Rico.
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Resumen

Se adapto al espafiol la Children’s Test Anxiety Scale
(CTAS; Wren & Benson, 2004) para su empleo en adoles-
centes argentinos de entre 12 y 17 afios. La CTAS es un au-
toinforme con 30 items agrupados en 3 dimensiones: com-
portamiento fuera de la tarea, pensamientos y reacciones
autonomicas. Se realizd la traduccion directa de los items
y el analisis de equivalencia en una muestra bilingiie. Me-
diante analisis factorial exploratorio (N = 360 estudiantes,
de ambos sexos, de escuelas secundarias publicas y priva-
das, de 11 a 13 afios, M =12.77, DE = .72) se obtuvieron
dos soluciones alternativas para su estructura, una con las
tres dimensiones originales y otra de cuatro factores, dife-
renciando pensamientos de preocupacion y autocriticos. Se
evalud el ajuste de ambos modelos con analisis factorial
confirmatorio (N = 501 estudiantes, de ambos sexos, de es-
cuelas secundarias publicas y privadas, de 12 a 17 afios, M
=13.98, DE: .87), obteniendo el de cuatro dimensiones los
indices mas aceptables (y*/df = 1.92, CFI = .90, TLI = .09,
RMSEA =0.043, AIC =410, BIC =414), aunque dos items
se eliminaron por resultar problematicos. La consistencia
de las escalas fue adecuada (o= .68 - .79). Se constataron
diferencias de género y correlaciones con el rendimiento
académico similares a las informadas con otras escalas de
ansiedad frente a los examenes. Se recomienda el empleo de
la adaptacion obtenida con algunos recaudos.

Palabras clave: ansiedad ante exdamenes; adolescentes;
adaptacion; andalisis factorial, Children's Test Anxiety Sca-
le (CTAS)

Abstract

The Children’s Test Anxiety Scale (CTAS; Wren &
Benson, 2004) was adapted to Spanish for its use in ado-
lescents (12 - 17 years old) from Argentina. CTAS is a self
report with 30 items grouped in 3 factors named: task off be-
haviours, thoughts and autonomic reactions. The items were
directly translated into Spanish, and an equivalence analysis
in bilingual sample was done. Two alternative solutions to
internal structure of the CTAS were obtained through ex-
ploratory factor analysis (N = 360 students, of both sexes,
public and private schools, aged 11 to 13 years, M =12.77,
SD = .72), one with three original dimensions and another
with four factors, distinguishing worry and self - criticism
thoughts. Both models fit was assessed through confirmato-
ry factor analysis (N = 501 students, of both sexes, public
and private schools, aged 12 to 17 years, M =13.98 SD =
.87), having the four dimension model the most acceptable
index (y¥df=1.92, CF1= .90, TLI = .09, RMSEA = 0.043,
AIC =410, BIC =414), although two items were eliminated
as they were considered problematic. Internal consistency
of the scales was adequate (0= .68 - .79). Gender differences
and correlations with academic performance were corrobo-
rated in line with other test anxiety measures. It is recom-
mended to use the adapted version with some precaution.

Keywords: fest anxiety; teenagers, adaptation; factor
analysis; Children's Test Anxiety Scale (CTAS)
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Introduccion

La ansiedad ante examenes puede definirse
como una tendencia relativamente estable de al-
gunos individuos a responder con elevados nive-
les de ansiedad ante situaciones en las que sus
aptitudes estan siendo evaluadas, el aspecto car-
acteristico es la preocupacion por el posible mal
desempefio en la tarea y sus consecuencias aver-
sivas para la autoestima, el estatus o la pérdida
de algin beneficio esperado (Cassady & Johnson,
2002; Cizek & Burg, 2006; Zeidner, 2014).

En un principio, la ansiedad frente a los ex-
amenes (en adelante AE) se consider6 a los fines
tedricos y para su medicion una respuesta global
y unitaria que incluia manifestaciones cognitivas,
somaticas y conductuales (Furlan, 2006). En las
décadas de los 60 y 70 del siglo XX hubo dos
avances fundamentales en su conceptualizacion.
Por un lado, se distingui6 la ansiedad como es-
tado y como rasgo estable de la personalidad
(Spielberger, 1966); y por el otro, se diferenciar-
on dos dimensiones basicas de la experiencia an-
siosa, una cognitiva (preocupacion) y otra de tipo
afectivo - fisioldgico (emocionalidad), lo que dio
origen al Modelo Dual (Liebert & Morris, 1967).

Posteriormente, surgieron otros modelos
para su medicion, debido a que los andlisis fac-
toriales realizados sobre los autoinformes de AE
mostraron una estructura interna mas compleja
que la postulada inicialmente. A nivel cognitivo,
en el Reactions to Test (RTT; Sarason, 1984) se
distinguieron la preocupacion y los pensamientos
irrelevantes; y en el German Test Anxiety Inven-
tory, (TAI-G, Hodapp, 1995) la preocupacion, la
interferencia y la falta de confianza. A nivel afec-
tivo-fisioldgico, se diferenciaron los sentimientos
de tension y las reacciones somaticas (Sarason,
1984).

En consecuencia, puede afirmarse que la AE
es un constructo complejo, multidimensional y

dindmico, para el cual se siguen proponiendo nue-
vas definiciones y procedimientos de medicion
(Nyroos & Wiklund-Horngvist, 2011) y que por
lo general, se ha investigado en poblaciones de
jovenes y adultos, en su mayoria estudiantes uni-
versitarios. Sin embargo, la prevalencia de la AE
en nifios y adolescentes parece ir en aumento,
posiblemente debido al incremento de las pruebas
en las escuelas y a las presiones asociadas a este
(Wren & Benson, 2004).

La AE es un constructo relevante para ex-
plicar la variabilidad de rendimiento académico,
y existe consenso acerca de sus efectos desfavor-
ables sobre el mismo, como lo sefialan algunas
revisiones ampliamente citadas en este ambi-
to (Hembree, 1988; Von der Embse & Hasson,
2012; Zeidner, 1998). Los mecanismos por los
cuales se produce dicha influencia comprometen
a la atencion, la memoria operativa y de largo
plazo, el procesamiento de la informacién y la
comprension lectora, entre otros procesos nece-
sarios para lograr un adecuado desempeio en las
evaluaciones (Cassady, 2004; Thomas, Cassady,
& Heller, 2017).

Por otro lado, los estudiantes que presentan
elevada AE y solicitan asistencia psicologica por
este motivo, presentan en la mayoria de los casos
otros sintomas del espectro ansioso, obsesiones,
baja autoestima, estado de &nimo deprimido, per-
feccionismo y elevada sensibilidad interpersonal
(Furlan, 2013). Esta evidencia permite supon-
er que la presencia de elevada AE constituye un
indicador de probables dificultades en el ajuste
psicologico del estudiante en otros &mbitos de su
vida (Furlan, Ferrero, & Gallart, 2014).

Un instrumento para evaluar ansiedad ante
exdmenes en nifios o adolescentes debe ser acorde
a las caracteristicas evolutivas de este grupo etar-
i0, como asi también a las experiencias escolares
a las que hayan estado expuestos previamente.
En ese sentido, los instrumentos empleados en
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estudiantes universitarios resultan parcialmente
adecuados.

El autoinforme mas utilizado para nifos
en edad escolar fue el Test Anxiety Scale for
Children (TASC; Sarason, Davidson, Lighthall,
Waite, & Ruebush, 1960). El TASC se administra
oralmente y se conceptualiza como una Unica di-
mension, medida por treinta elementos utilizando
un formato dicotomico (no/si) de respuesta, la es-
cala se consider6 apropiada para los nifios en los
grados 1°" al 6. Sin embargo, este instrumento
ha sido cuestionado en las ultimas cuatro décadas
debido a tres limitaciones: la redaccion obsoleta o
compleja de los items, una definicion del dominio
desfasada y su dimensionalidad (Wren & Benson,
2004).

Para superar estas dificultades se construy6
la Children’s Test Anxiety Scale (CTAS, Wren
& Benson, 2004) y se reunieron evidencias de
su validez y fiabilidad para medir la AE en nifios
de diversos grupos étnicos. La poblacion selec-
cionada para su validacion (N = 261) fue de es-
tudiantes de los Estados Unidos de América, de
3 a 6" grado, con edades entre los 8 y 12 afios,
53% mujeres y segun su origen, 44% afroamer-
icanos, 51% blancos, y 5% asiaticos. La CTAS
fue sometida a un analisis de validez de construc-
to y, mediante andlisis factorial exploratorio, se
identificaron tres dimensiones. La primera, de-
nominada pensamiento (o = .89) estd confor-
mada por items que describen diferentes tipos
de cogniciones relacionadas con la actividad en
curso o con los resultados esperados. La segunda
dimension, comportamientos fuera de la tarea (o
= .78), posee items relacionados con conductas
que denotan inquietud o desconexion o dificul-
tades respecto de la tarea. La tercera dimension,
llamada reacciones autonomicas (o = .85) posee
items relativos a sintomas fisicos de tension emo-
cional y activacion del sistema nervioso auténo-
mo. Un analisis confirmatorio aportd evidencias

adicionales favorables para esta solucion de tres
factores (Wren & Benson, 2004).

La CTAS despert6 el interés en los investi-
gadores de paises europeos y asiaticos y por eso,
se realizaron adaptaciones para su empleo consid-
erando las caracteristicas de cada cultura. En un
estudio reciente, fue traducida al idioma malayo
y obtuvo buenos indices de consistencia interna
para sus tres subescalas. No se informaron resul-
tados de su estructura interna para esta adaptacion
(Ali & Talib, 2015).

También se adapt6 al idioma turco (Aydin &
Bulgan, 2017) y se incluyeron estudios de estruc-
tura interna mediante analisis factorial confirma-
torio (N = 1100 estudiantes, 529 mujeres y 571
varones, de entre 9 y 12 afos) que apoyaron el
modelo de tres factores de la version original, se
obtuvieron buenos indices de ajuste (y*/sd = 3.97,
RMSEA = .05, SRMR = .05, CFI = .97, GFI =
.92, AGFI= .90).

En otra adaptacion realizada en Suecia y
Finlandia (Nyroos, Korhonen, Linnanmiki, &
Svens-Liavag, 2012) con una muestra binacional
(N =172, 103 nifias y 69 nifios, de entre 9 y 10
afios; se realiz6 un andlisis factorial exploratorio
mediante ecuaciones estructurales, que replico la
estructura original de tres factores, aunque logrd
mejor ajuste para una version abreviada de 19
items que para la original de 30 (y*/sd = 1.64,
RMSEA = .06, CFI = .9, TLI = .90)

Otro aspecto considerado a los fines de la
validacion de la CTAS fue el andlisis de las dif-
erencias de género. En los diversos estudios re-
alizados se pudo corroborar lo que plantearon
Zeidner (1998), Hembree (1988), Bauermeister,
Collazo y Spielberger (1983), Kessler, Sonnega,
Bromet, Hughes, & Nelson (1995), Furlan, Cas-
sady y Pérez (2009) y Heredia, Piemontesi, Fur-
lan y Hodapp (2008) sobre la diferencia en los
niveles de ansiedad frente a los exdmenes de acu-
erdo al género. Las mujeres, independientemente
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del entorno cultural y la edad, tienden a informar
niveles mas altos de AE que los hombres (Lowe
& Lee, 2008). Similares resultados encontraron
Ali y Talib (2015), quienes informaron que las
mujeres puntuaron con niveles mas altos de AE
en las tres dimensiones, es en la dimension re-
acciones autondmicas donde se observd mayor
diferencia.

Otras evidencias externas para la validacion
de las escalas de AE se obtienen mediante el
analisis de sus relaciones con algunos indicadores
de rendimiento académico (en adelante RA). Al
respecto, existen reportes coincidentes de correl-
aciones negativas y moderadas entre estas vari-
ables (Cassady, 2004; Eum & Rice, 2011; Furlan
et al, 2009; Gutiérrez-Calvo, 1996; Hembree,
1998; Von der Embse & Hasson, 2012; Zeidner,
2014). Sin embargo, cuando se diferencian la
contribuciones relativas de cada dimension de la
AE al RA, se observa que algunas dimensiones
cognitivas como la interferencia o la falta de con-
fianza, realizan las contribuciones mas signifi-
cativas a la variabilidad del RA, en tanto que la
preocupacion tiene efectos menos homogéneos,
relacionados generalmente con la forma en que
esta dimension se operacionaliza y las reacciones
afectivo-fisioldgicas o emocionalidad no con-
tribuyen de manera relevante (Piemontesi, Here-
dia, & Furlan, 2009).

Por otro lado, la AE constituye un factor de
riesgo para el bienestar y desarrollo personal, so-
cial y académico de nifos y adolescentes (Ser-
vera, Llabrés & Bornas, 1996; La Greca, Siegel,
Wallander, & Walker, 1992), debido a que genera
alteraciones especificas en los distintos d&mbitos
del sujeto, por lo que la ansiedad parece afectar de
modo directo a la salud mental en determinadas
etapas de la vida, especialmente durante la ado-
lescencia (Axelsson & Ejlertsson, 2002; Bagley
& Mallick, 2001). En estudios recientes se ad-
vierte sobre la importancia de la AE en relacion al

bienestar emocional en la infancia y la necesidad
de desarrollar acciones que ayuden a prevenirla y
mitigarla (Carsley & Heath, 2019; Segool, Carl-
son, Goforth, von der Embse, & Barterian, 2013;
Von der Embse, Barterian, & Segool, 2013).

En ese sentido, y considerando los hallazgos
obtenidos en estudiantes universitarios que indi-
can una elevada comorbilidad de la AE y diversos
sintomas mentales (Furlan et al, 2014), se podria
esperar que la elevada AE en estudiantes secund-
arios se asocie a la presencia de otros sintomas
mentales o relativos al aprendizaje, cuya presen-
cia podria inferirse a partir de la concurrencia a la
asistencia psicologica o psicopedagdgica.

A pesar de la gran cantidad de literatura in-
ternacional, correlatos y tratamientos para la AE,
no hay pruebas que evaluen estos aspectos en es-
colares de nuestro contexto, lo que dificulta con-
ocer el estado de esta problematica a nivel local.
En ese sentido, contar con un instrumento adecua-
do para la poblacion local permitira realizar con
mayor precision tareas de diagnostico, deteccion
temprana de estudiantes en situaciones de riesgo
de fracaso escolar y con potencial padecimiento
subjetivo, estudios de prevalencia, de relaciones
entre este constructo y otros que tedricamente
se esperaria que estén vinculados, en poblacion
adolescente y en intervenciones cuya eficacia se
pretenda evaluar.

Para cubrir esta carencia se realizaron cu-
atro estudios destinados a adaptar la CTAS para
su empleo en adolescentes de Argentina. Cabe
aclarar que se eligio6 la poblacién adolescente, que
es unos afios mayor que la considerada por los
autores que construyeron la CTAS, por diversos
motivos. El primero es que los examenes son un
dispositivo de evaluacion de uso poco frecuente
en las escuelas primarias de la Argentina y es en
la secundaria, a la cual se accede a partir de los
12 anos, cuando comienzan a ser mas habituales.
Se considerd necesario que la poblacion para la
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cual se adapte la prueba haya tenido experiencias
repetidas de exposicion ante evaluaciones escritas
y orales, ya que la ansiedad frente a los examenes
se define como un rasgo situacional y especifico
que requiere una tendencia estable de respuesta
y surge de ponderar las reacciones emocionales
ante una serie de situaciones similares. El segun-
do motivo para la eleccion de adolescentes fue la
familiaridad con los cuestionarios y las posibili-
dades de comprender adecuadamente sus consi-
gnas y formatos de respuesta. Como se trata de
una prueba de autoinforme, es preciso que los
estudiantes respondan en forma auténoma y eso
requiere una adecuada lectocomprension, la cual
estd mas garantizada en estudiantes de nivel se-
cundario, en comparacion con los de primaria.

El objetivo general que gui6 los estudios
realizados fue elaborar una version adaptada de
la CTAS para su empleo en adolescentes de Ar-
gentina. Se establecieron ademas cuatro objetivos
especificos: 1) generar una version traducida al
espanol de la CTAS y analizar la equivalencia en-
tre esta y su version original.; 2) reunir evidencias
de validez para su estructura interna y evaluar el
ajuste de modelos alternativos de medicion para
la CTAS; y 3) recabar evidencias de validez en
base a grupos contrastados, test criterio y de con-
fiabilidad.

Se realizaron estudios para cada objetivo y
se formularon las correspondientes hipotesis. 1)
Las puntuaciones de las versiones original y tra-
ducida se correlacionan en forma positiva y el-
evada, y las diferencias entre sus medias no son
significativas. 2) Los modelos de 3 y 4 factores
presentan indices de ajuste adecuados, siendo
mejores para el de 4 factores. 3a) Los puntajes de
AE son mayores en mujeres que en varones. 3b)
Los puntajes de AE son mayores en estudiantes
con tratamiento psicologico o psicopedagogico,
que en los estudiantes sin tratamiento. 3c) La
AE y el rendimiento se correlacionan negativa y

moderadamente.

Metodologia
Diserio

Se realiz6 un estudio de tipo instrumental
(Montero & Leon, 2002), con cuatro etapas rela-
cionadas con: a) la traduccion de los items, b) el
analisis de la estructura interna y confiabilidad de
las subescalas, c) el ajuste de los modelos alterna-
tivos de medicion y, d) las evidencias test criterio
y de grupos contrastados.

Participantes

En la primera fase, de traduccion y anali-
sis de equivalencia, participaron 12 estudiantes
bilingiies, pertenecientes a una academia privada
de inglés, con edades entre los 13 y los 19 afios
(M =16.17; DE = 1.64). El método de seleccion
fue no probabilistico accidental, cumpliendo con
el unico requisito de tener idoneidad del idioma
inglés para la comprension del cuestionario.

Para el segundo estudio se empled una
muestra no probabilistica accidental, con 360 es-
tudiantes (198 mujeres, 162 varones) de primero
y segundo ano, con edades entre los 11 y los 13
afios (M = 12.77; DE = .72) de escuelas publicas
y privadas de Cordoba.

En el tercer y cuarto estudio participaron
501 alumnos (214 mujeres y 287 varones) de 12 a
17 afios (M = 13.98 DE = .87), seleccionados por
muestreo no probabilistico accidental de cuatro
colegios publicos y privados de la Provincia de
Cordoba.
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Instrumentos

Children’s Test Anxiety Scale (CTAS; Wren &
Benson, 2004). Posee 30 afirmaciones reunidas
en tres escalas: pensamientos (13 items, o = .89),
respuestas autonoémicas (9 items, a = .85) y com-
portamientos fuera de la tarea (8 items, o = .78),
con cuatro opciones de respuesta: Casi nunca,
Algunas veces, Mayor parte 'y Casi siempre, que
indican la frecuencia de cada afirmacion.

Datos socio académicos. Se elabor6 un cuestion-
ario ad hoc, con preguntas relativas al rendimien-
to obtenido en Lengua y Matematicas durante el
primer y segundo trimestre (promedio autoinfor-
mado de calificaciones obtenidas en las evalu-
aciones de cada materia para cada trimestre).
También se indago sobre la concurrencia a trata-
miento psicoldgico o psicopedagogico durante el
afno en curso (mediante preguntas especificas con
respuestas dicotomicas).

Procedimiento

En primera instancia se realizoé una traduc-
cion directa de los 30 items del inglés al espafiol.
Posteriormente, se verifico su equivalencia ad-
ministrando la version original y la traducida a
estudiantes bilingiies. La administracion se real-
iz6 en horarios de clases, con previa solicitud de
consentimiento a los padres y con una semana de
intervalo entre la version en inglés y en espafiol.
Para analizar la equivalencia entre ambos conjun-
tos de items se calcul6 la prueba ¢ para muestras
emparejadas, para el total de los items y sus tres
subescalas.

Para el primer estudio de estructura interna
(N =360), luego de un analisis preliminar orienta-
do la verificacion de los supuestos correspondien-
tes, se realizaron diversos analisis factoriales ex-

ploratorios, utilizando el método de componentes
principales y rotacion promax. La determinacion
del numero de factores se realizo mediante el test
de la pendiente (Cattell, 1966) y el andlisis para-
lelo (Horn, 1965). Se utiliz6 el programa SPSS
(IBM Corporation, 2016) version 24.

Para un nuevo estudio de estructura interna
se realizaron andlisis factoriales confirmatorios
(AFC) basados en las matrices de covarianza, y
las soluciones factoriales fueron generadas con
la estimacion de médxima verosimilitud. Se uti-
lizaron varios indices para evaluar el ajuste en-
tre los modelos y los datos: chi cuadrado sobre
grados de libertad (y*df), indice de ajuste com-
parativo (CFI), indice de Tucker-Lewis (TLI) y
raiz cuadrada media del error de la aproximacion
(RMSEA). Los siguientes criterios se utilizaron
para evaluar el ajuste del modelo: y*df < 2.0
(Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1995); CFI
> .90; GFI > .90; y RMSEA < .08 (Browne &
Cudeck, 1993). Para la comparacion de multi-
ples modelos, se utilizaron también el criterio
de informacion de Akaike (AIC) y el criterio de
informacion bayesiano (BIC; mientras mas bajos
son los valores, mejor es el ajuste). Ademas, se
interpretaron la significacion y magnitud de los
coeficientes estandarizados de regresion asi como
la varianza explicada de cada item atribuida a
su factor latente. Se utilizé el programa Mplus
version 7 (Muthén & Muthén, 2015) para llevar
adelante los andlisis estadisticos de acuerdo a los
objetivos propuestos.

Para los estudios de evidencias de validez
en base a grupos contrastados se empled la prue-
ba ¢ para muestras no relacionadas y se estimo
el tamafio del efecto (d de Cohen), y para anali-
zar las relaciones con el rendimiento (evidencias
test-criterio), se calculd el coeficiente de correl-
acion de Pearson.
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Aspectos éticos

De acuerdo con los principios éticos vi-
gentes, se informo6 el objetivo del estudio a los
participantes. Al ser menores de edad y debido a
que los cuestionarios se administraron en insti-
tuciones educativas se solicitd la autorizacion del
personal directivo. Se asegurd la confidencialidad
de la informacion recabada y que los cuestionari-
0s andnimos, asi como también el caracter volun-
tario de su participacion. Se comunicd que cual-
quier sujeto podria abandonar la investigacion en
el momento que lo deseara. Dado el caracter y
tipo de informacion solicitada a los participantes,
no hubo posibilidad de dafio en relacion con las
caracteristicas de la evaluacion. Los instrumen-
tos de evaluacion fueron administrados por pro-
fesionales idoneos y habilitados para tal fin. Para
este estudio se procedid segun lo exigen las reglas
éticas en vigencia, considerando las pautas pro-
puestas por la American Psychological Associa-
tion (2017). Para ambos estudios se administr6 el
cuestionario en el horario regular de clases y con
autorizacion previa de los directivos y los padres.
La participacion fue voluntaria, anénima y los re-
sultados confidenciales.

Resultados
Equivalencia de las versiones original y traduci-
da

Se estimaron la prueba ¢ para muestras rel-
acionadas y la correlacion de Pearson entre los
puntajes totales de las versiones original y tra-
ducida de la CTAS. Las medias de los puntajes
totales de la version en inglés y espafiol no difir-
ieron entre si de forma significativa (¢ = -1.51, p
= .16) y presentaron una correlacion elevada (» =
.76, p <.001). Resultados similares se obtuvieron

respecto de las subescalas de pensamientos (¢ =
-.64, p=.53,r= .87, p <.001), conductas fuera
de latarea (t=-1.67,p=.12,r=.36,p=.43)y
reacciones somaticas (¢ = -1.62, p = .13, r = .76,
p <.001). Estos resultados indicaron un nivel de
equivalencia aceptable entre ambas versiones.

Analisis factorial exploratorio

En primera instancia se realizd un analisis
para identificar casos atipicos, siendo z =+ 3 con-
siderados como casos marginales (Tabachnick &
Fidell, 2001), y no se encontraron puntuaciones
atipicas. Posteriormente se procedid a verificar
el cumplimiento de los supuestos de normalidad;
mediante los indices de asimetria y curtosis; y el
de multicolinealidad a través de la matriz de cor-
relaciones, resultando ambos satisfactorios.

Los valores de la medida de adecuacion
muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0.88) y
la prueba de esfericidad de Bartlett (2822.53, g/
= 435, sig = p < .001) indicaron la posibilidad
de realizar el AFE, el cual se efectuo a través del
método de componentes principales y rotacion
promax. La regla de Kaiser-Guttman indico la
presencia de seis factores, la interpretacion del
scree test (Cattell, 1966) y un andlisis parale-
lo (Horn, 1965) sugirieron la presencia de cua-
tro. El cuarto factor surgié de la divisioén de la
dimension cognitiva, que puede diferenciarse en
preocupacion (mas orientada al resultado y sus
implicaciones) y pensamientos autocriticos (rel-
acionada con la ejecucion). Como el instrumento
original estaba conformado por tres factores, se
evaluaron dos soluciones alternativas con tres y
cuatro factores.

La solucion con tres factores explico el
36.37% y la de cuatro factores el 41.64% total
de la varianza, y las escalas obtenidas en ambos
casos presentaron valores aceptables de consisten-
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cia interna (ver Tabla 1). Sin embargo, surgieron
dificultades para interpretar ambas soluciones por
las saturaciones de algunos items en factores dif-
erentes a los previstos tedricamente. En la de tres
factores, los items 5, 6 y 19 que describen cogni-
ciones y el item 25 de reacciones autonomicas,
saturaron en el factor de conductas no relaciona-
das a la tarea. El item 22 present6 una correlacion
< .35 con el factor correspondiente. En cambio,
en la solucion de cuatro factores el item 22, que
es una conducta, correlacion6 en forma pequefia
(.25) con el factor pensamientos autocriticos y el
item 25 presentd una correlacion de .25 con el
factor correspondiente, siendo < .35 el punto de
corte establecido.

Contraste de modelos alternativos de medicion
mediante andalisis factorial confirmatorio (AFC)

El estudio se realiz6 en una nueva muestra
(N =501) de caracteristicas similares a la emplea-
da en el analisis exploratorio. Se realizé una mod-
ificacion en la redaccion del item ntimero 25 Ten-
go que ir al bario reemplazado por Siento deseos
de ir al barno para denominar mas claramente una
reaccion fisioldgica y no una conducta.

Los modelos propuestos fueron el de tres
factores correlacionados para los 30 items de ac-
uerdo a la version original de la CTAS y el de
cuatro factores, con los 30 items agrupados segin
lo encontrado en el analisis factorial exploratorio.

Inicialmente se efectué una exploracion
inicial de todos los items para evaluar valores
perdidos, casos atipicos univariados y multivari-
ados, distribuciones normales univariadas y mul-
tivariadas y multicolinealidad. No se encontraron
valores perdidos. Luego, los casos atipicos uni-
variados y multivariados fueron identificados cal-
culando los puntajes z estandar para cada variable
(puntajes z > 3.29 fueron considerados atipicos)

y la medida de la distancia de Mahalanobis (p <
.001). Los resultados de estos analisis fueron sat-
isfactorios, y se detectaron solo tres casos atipicos
multivariados, que no fueron descartados. Los va-
lores de asimetria y curtosis fueron de entre -2
y +2 en todos los items, menos uno que superd
levemente ese limite en la curtosis. Los valores
son considerados aceptables para probar una dis-
tribucion normal univariada (George & Mallery,
2010). Al estimar la multicolinealidad de los
items mediante correlaciones bivariadas de Pear-
son se obtuvieron valores aceptables para todos
los items (7 < .90).

Estructura interna y consistencia interna del
instrumento

La estimacion de los modelos presento re-
sultados de ajuste por debajo de los valores Op-
timos. Para el modelo de tres factores los resul-
tados fueron claramente insatisfactorios (y*/df =
2.59, CFI = .82, TLI = .81, RMSEA = .56, AIC
= 413, BIC = 417). Sin embargo, para el mod-
elo de cuatro factores, el desempefio relativo fue
algo mejor con algunos valores adecuados y otros
cercanos al limite inferior recomendable (y*/df =
2.16, CFI = .87, TLI = .86, RMSEA = .048, AIC
=411, BIC =415). Posteriormente, se exploraron
los indices de modificacion y para ambos mod-
elos se especificaron tres relaciones entre pares de
errores de medicion de items que guardaban rel-
acion empirica debido a la similitud del conteni-
do. Una nueva estimacion de los modelos brindd
resultados con evidencias favorables para el de
cuatro factores. Especificamente, cada uno de los
estadisticos cumpli6 los criterios estipulados para
probar un buen ajuste del modelo (Tabla 3).

Las correlaciones entre los factores fueron
medianas tanto en el modelo de 3F (.50 - .68)
como en el de 4F (.48 - .73). Los coeficientes de
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Tabla 1
Analisis factorial exploratorio. Correlaciones items-factor de la CTAS para los modelos de 3 y 4 factores.

Modelo 3 Factores Modelo 4 Factores

ftem P RA CFT RA PP PA CFT

Me pregunto si aprobaré (1) .612 .647

Mi corazoén late rapido (2) .700 714

Miro alrededor del aula (3) .681 .637
Me siento nervioso (4) 576 .589

Creo que voy a obtener una mala califi- 385

cacion (5) .826

Es dificil para mi recordar las respuestas 525 .609

(6)

Juego con mi lapicera (7) 519 .536
Siento caliente la cara (8) .631 .641

Me preocupa fallar (9) .631 .592

Mi estomago se siente raro (10) 537 555

Me preocupa estar haciendo algo mal (11) 613 .570

Verifico el tiempo (12) 406 537
Pienso cual sera mi nota (13) 0.647 .699

Me parece dificil quedarme quieto (14) 439 446

Me pregunto si mis respuestas son correc- .552 .678
tas (15)

Creo que deberia haber estudiado mas (16) .396 778
Me duele la cabeza (17) .596 .602
Miro a las otras personas (18) 733 .658

Creo que la mayoria de mis respuestas son 486 .806
incorrectas (19)

Me hace calor (20) .634 .644

Me preocupa lo dificil que es la prueba 484 .393

(2]

Trato de terminar rapido (22) 323 317

Me tiembla la mano (23) .652 .650

Pienso en lo que sucedera si fracaso (24) 468 432

Tengo que ir al bafio (25) .380 276
Muevo los pies (26) 474 .548
Pienso en lo mal que lo estoy haciendo .502 441

27)

Me siento asustado (28) 570 574

Me preocupa lo que diran mis padres (29) .559 476

Me quedo mirando fijamente (30) 446 358
A 789 795 766 795 758 750 700
F1

F2 X

F3 X X

F4 X X X
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regresion estandarizados entre los factores y los
items (beta) fueron superiores a .35, a excepcion
de los items 12 (Verifico el tiempo; .27 en 3F y .25
en 4F) y 25 (Tengo que [o siento ganas de] ir al
bario; .34 en 3F y 4F). Por otra parte, la varianza
total explicada por los modelos de medicion para
cada uno de los items (7 cuadrado) fue mayor a
.10, a excepcion del item 12 (.07 en 3F y .06 en

4F).

La consistencia interna de las escalas en
el Modelo de 3F alcanz6 los siguientes valores:
pensamientos (13 items, o = .85), reacciones au-
tonomicas (9 items, o = .78) y conductas fuera
de la tarea (8 items, a = .67 y si se elimina el
item 12 mejora a a =.68). En el Modelo de 4F:

Tabla 2 Analisis Factorial Confirmatorio. Coeficientes de regresion estandarizados y 7* de los items de la CTAS para los

modelos de 3 y 4 factores.

Modelo 3 Factores Modelo 4 Factores

ftem P RA CFT ” PP RA CFT PA ¥
Me pregunto si 381 145 423 .179
aprobaré (1)
Mi corazon late
répido (2) .565 319 571 326
Miro alrededor del 399 159 409 .168
aula (3)
Me siento nervioso

575 331 .594 353
4
Creo que voy a
obtener una mala 399 301 .681 463
calificacion (5)
Es dificil para mi
recordar las respues-  .525 .503 581 337
tas (6)
Juego con mi lapi- 450 276 463 214
cera (7)
Siento caliente la 490 240 449 202
cara (8)
Me preocupa fallar 612 374 666 374
()]
Ml estdmago se 577 333 580 337
siente raro (10)
Me preocupa estar
haciendo algo mal .664 441 .696 485
(11)
Verifico el tiempo 268 072 252 .064
(12)
Pienso cual serda mi 407 166 430 185
nota (13)
Me parece dificil
quedarme quieto .609 370 .606 367

(14)
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Me pregunto si
mis respuestas son ~ .510 .260 .696 298
correctas (15)

Creo que deberia

haber estudiado mas .545 297 .623 388
(16)
Me ducle la cabeza 508 202 498 248
(17)
Miro a las otras 468 219 483 233
personas (18)
Creo que la mayoria
de mis respuestas 612 374 771 .594
son incorrectas (19)
Me hace calor (20) 570 325 .540 292
Me preocupa lo difi-
cil que es la prueba .628 395 .613 .395
2y
Trato de terminar
rapido (22) 356 126 361 130
Me tiembla la mano 534 285 530 281
(23)
Pienso en lo que
sucederd si fracaso 591 .349 .593 352
(24)
Tengo que ir al bafio
(25) 339 115 336 113
Muevo los pies (26) 517 267 .504 254
Pienso en lo mal
que lo estoy hacien- .625 390 .651 424
do (27)
Me siento asustado
28) .631 398 .639 408
Me preocupa lo que
diran mis padres 482 232 493 243
(29)
Me quedo mirando
fijamente (30) .503 253 499 .249
F1 X 702 613 X 745 531 531
F2 X X .540 X X .530 517
F3 X X X X X X .582

F4 X X X X X X X
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pensamientos de preocupacion (8 items a = .79),
pensamientos autocriticos (5 items o = .79), re-
acciones autonomicas (9 items, a = .78) y con-
ductas fuera de la tarea (8 items, o = .67 y si se
elimina el item 12 mejora a a = .68). En funcion
de los resultados obtenidos se considera adecuado
eliminar el item 12 y mantener el instrumento con
29 items distribuidos en 4 escalas.

Evidencias externas de validez, diferencias de
género y test criterio

La prueba ¢ para muestras independientes in-
dico la existencia de diferencias significativas en
las medias de reacciones autonomicas (p < .001),
preocupacion (p <.01)y AE total (p <.01), que

eran mayores en mujeres. Por otro lado, no se ob-
servaron diferencias significativas en conductas
fuera de la tarea y pensamientos autocriticos.

Respecto de los tratamientos psicologicos,
no se constataron diferencias significativas en los
niveles de AE en general, ni en ninguna de sus
dimensiones, entre quienes concurren a los mis-
mos (n =25) y quienes no lo hacen (n =460). Los
resultados para tratamientos psicopedagdgicos
fueron similares (n = 18 que asisten).

En cuanto a las evidencias test criterio en
relacion al rendimiento académico, se obtuvieron
correlaciones negativas y moderadas (r=.30-.33)
entre la escala de pensamientos autocriticos y las
calificaciones parciales en Matematicas y Len-
gua. La AE total correlacion6 en forma pequefia y
negativa (r = .17 - .22) con ambos indicadores de
rendimiento académico. A diferencia de los pens-

Tabla 3

Ajuste de los 2 modelos de medicion de Ansiedad frente a los Examenes re especificados.
Modelos ' daf v/df TLI RMSEA  AIC BIC
Tres factores 892.4%** 399 2.23 .85 .050 411 415
Cuatro factores 761.1%** 369 1.92 .89 .043 410 414

amientos autocriticos, las otras tres subescalas de
AE no presentaron correlaciones significativas.
Discusion

El proceso de adaptacion de la CTAS para
su utilizacion en adolescentes de Argentina per-
miti6 obtener una medida de autoinforme que, en
términos generales, presenta propiedades satis-
factorias de validez y confiabilidad. Respecto de
su version original en inglés, la version adaptada
al castellano posee elevada similitud y a juzgar
por los resultados obtenidos en los analisis las
correlaciones (elevadas) y diferencias entre gru-
pos (no significativas) su grado de equivalencia

puede considerarse aceptable (Hipotesis 1).

En los estudios sobre su estructura interna,
la representacion el constructo evaluado logra un
mejor ajuste con cuatro dimensiones y no con tres
como era la propuesta original (Hipotesis 2). Esta
subdivision del componente cognitivo, diferen-
ciando pensamientos de preocupacién y pens-
amientos autocriticos, resulta potencialmente util
a los fines de investigacion y aplicados, y coin-
cide con lo propuesto por diversos instrumentos
que miden AE en adultos, como el RTT (Sarason,
1984) que distingue preocupacioén y pensamien-
tos irrelevantes o el TAI-G (Hodapp, 1995) que
diferencia preocupacion de interferencia.

Estudios realizados localmente con una
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Tabla 4
Evidencias de validez en base a grupos contrastados por género.

Mujeres Varones t d
n =241 n=272 (Sig.)
AE total 2.32 2.16 341 31
(.54) (.47) *%
Preocupacion 2.36 2.19 3.22 .29
(.59) (.57) ok
Autocritica 2.37 2.24 .36 .16
(.86) (.70) n.s
Reacciones Autondémicas 2.05 1.74 5.45 49
(.66) (.59) *k
Conductas fuera de la tarea 2.46 2.35 1.73 18
(.69) (.52) n.s

Nota. ***p < .001. **p < .01 *p < .05

version adaptada del TAI-G (GTAI-AR; Piemon-
tesi, Heredia, & Furlan, 2012) demostraron que
cada dimension cognitiva del constructo AE se
vincula de manera diferente con otras variables,
como el rendimiento, el afrontamiento o la au-
toeficacia para el aprendizaje. La preocupacion se
vincula de manera positiva con el afrontamiento
de aproximacion o de orientacién al problema,
motivando acciones que disminuyan la probabi-
lidad de fracaso, en tanto que la interferencia se
asocia con mayor rumiacion, autoculpa y menor
rendimiento (Piemontesi, Heredia, Furlan, San-
chez-Rosas, & Martinez, 2012).

En ese sentido, la diferenciacion de dos tipos
de cogniciones que surgio a partir de los andlisis
factoriales de la version adaptada constituye un
aporte adicional de valor para comprender las rel-
aciones que cada modalidad de pensamiento es-
tablece con otros constructos. Desde el punto de
vista temporal, la preocupacion estaria evaluando
pensamientos anticipatorios que pueden motivar
el uso de estrategias auxiliares que prevengan el
fracaso (Gutiérrez-Calvo, 1996) mientras que los
pensamientos autocriticos, de caracter mas retro-
spectivo, ejercerian interferencia en la realizacion
de las tareas y a nivel motivacional tendrian un

efecto menos favorable, lo que provocaria desan-
imo.

Con respecto a las evidencias externas de
validez (Hipodtesis 3a) los resultados corrobo-
raron parcialmente las diferencias esperadas en
los niveles de AE de acuerdo al sexo, que en el
caso de la emocionalidad y la preocupacion apa-
recen mas acentuadas en las mujeres (Ali & Talib,
2015; Lowe & Lee, 2008). Sin embargo, no se
observaron diferencias en la escala de conductas
fuera de la tarea y pensamientos autocriticos.
Estas discrepancias entre los resultados obser-
vados segun la dimension considerada sugieren
la necesidad de preservar la conceptualizacion y
medicion de la AE como constructo multidimen-
sional, ya que cada uno de sus componentes pre-
senta relaciones especificas con otras variables.

En relacion a la sensibilidad de la AE para
inferir la presencia de otras condiciones que re-
quieran tratamiento psicoldgico o psicopedagogi-
co, las diferencias entre grupos no fueron signif-
icativas y, en consecuencia, se debe rechazar la
hipotesis 3b. Probablemente, el reducido tamafio
de la muestra que recibia tratamiento (no supero
el 10% del total) sea una limitacion para el anali-
sis propuesto y el indicador elegido no sea repre-
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sentativo del fendmeno que se pretendia estimar
en forma indirecta.

Finalmente, y tal cual se postuldo (Hipote-
sis 3c) la AE present6 una correlacion negativa
y moderada con el RA al ser considerada como
constructo general (Cassady, 2004; Eum & Rice,
2011; Furlan et al., 2009; Hembree, 1998; Von
der Embse & Hasson, 2012; Zeidner, 2014). Sin
embargo, solo algunas de sus dimensiones pre-
sentaron una correlacion significativa con el ren-
dimiento y otras no estarian relacionadas con el
mismo, como se ha demostrado en estudios real-
izados con otras medidas multidimensionales de
AE (Piemontesi et al., 2012).

Limitaciones

Los estudios de estructura interna de la
version adaptada de la CTAS se llevaron a cabo
en muestras de alumnos con una media de edad
superior a la considerada en los estudios origina-
les. Este es un factor que podria suponer limita-
ciones al momento de comparar los resultados de
los analisis realizados en las diferentes versiones
de la escala. Los motivos para esta decision fueron
expuestos previamente. Se puede agregar que hay
menores probabilidades de sesgos en las respues-
tas derivados de problemas en la comprension de
las consignas cuando un instrumento construido
para nifios se administra con adolescentes que si
el caso fuera a la inversa. Se espera, de hecho,
que la comprension lectora mejore con la edad y
la mayor escolarizacion y por eso no se considera
que esta modificacion de la poblacion meta haya
podido inducir efectos contraproducentes.

Los niveles de consistencia interna de las
escalas obtenidas han sido aceptables mas no
plenamente satisfactorios. Mejorarlos supondria

reemplazar algunos items por otros nuevos que
debieran construirse en base a una revision mi-
nuciosa de la definicién operacional de cada di-
mension. Por otro lado, esta labor excede lo pro-
puesto inicialmente y daria lugar a un instrumento
diferente al original, que no permitiria su uso en
estudios transculturales.

Otra limitacion importante radica en las
variables elegidas para reunir evidencias de vali-
dez. Se han considerado las diferencias de género
e indicadores autoinformados de rendimiento, lo
que arroj6 resultados similares a los informados
con otras medidas de AE.

Sin embargo, no se han evaluado otras vari-
ables tedricamente vinculadas con la AE, como la
ansiedad general estado - rasgo, ansiedad social,
la dimension neuroticismo o estabilidad emocio-
nal de la personalidad, la autoestima o el perfec-
cionismo. La presencia de sintomatologia mental,
que frecuentemente se halla en comorbilidad con
la AE (Furlan et al., 2014), no se evalu6 en forma
directa, sino que se estimd en forma indirecta a
partir de la concurrencia a servicios de psicologia
o psicopedagogia, sin que se pudieran constatar
diferencias significativas en la AE entre quienes
concurren a los mismos y quienes no lo hacen.

Estudios posteriores podrian considerar la
inclusion de algunas de estas variables, como asi
también otras relativas a los contextos de social-
izacion, como pueden ser las exigencias parental-
es, el estilo de instruccion del docente o los cli-
mas aulicos.

Conclusiones

La adaptacion al espaiiol de la CTAS apor-
ta un nuevo instrumento en condiciones para su
utilizacion en las escuelas secundarias de gestion
estatal o privada del ambito local. Su empleo en
otras regiones de la Argentina debera hacerse con
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precaucion, especialmente en lo relativo a aspec-
tos caracteristicos del lenguaje de uso frecuente
en los adolescentes, de modo de verificar la com-
prension de los items.

Esta herramienta de evaluacion tiene uti-
lidad aplicada con fines de diagnostico, de tipo
clinico individual, como asi también para explorar
el clima emocional en grupos de estudiantes. De-
tectar tempranamente los elevados niveles de AE
en los grupos de adolescentes permite implemen-
tar estrategias psicoeducativas tendientes a dis-
minuirla, mediante el entrenamiento en estrate-
gias de aprendizaje auto regulado y preparacion
para rendir, estrategias de regulacion emocional
y también mediante intervenciones con padres
y docentes para modificar factores contextuales
asociados con su incremento.
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