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Resumen

El objetivo de este trabajo es presentar la validacion
de un instrumento de despistaje: el Cuestionario de Signos
observables asociados a la Inhibiciéon Psicomotriz (SIP;
Saal, 2019). Participaron 675 nifios de entre 5 y 10 afios
que asistian al primer ciclo de escuelas primarias del Area
Metropolitana de Buenos Aires. El andlisis factorial explo-
ratorio reveld una estructura bidimensional: inhibicion y
obediencia. Ambas dimensiones presentan una buena con-
sistencia interna: inhibicion, a = .92; obediencia, o = .80.
Si bien ambos factores son conceptualmente relevantes, el
puntaje del primer factor se presenté como mejor medida
para el rastrillaje de la inhibicion psicomotriz en nifios de
primer ciclo. Tuvo un punto de corte de 35.5 que ofrece
la mejor combinacion de sensibilidad (.78) y especificidad
(.72). El area bajo la curva ROC fue de .79 (p < .001). En
conclusion, el SIP presenta adecuados indicadores de vali-
dez y confiabilidad para su uso como instrumento de des-

pistaje.

Palabras clave: instrumento de despistaje, validacion, in-
hibicion psicomotriz, trastorno psicomotor, deteccion tem-
prana, nifiez, escuela primaria

Summary

The aim of this article is to introduce the validation
of a screening tool: the Psychomotor Inhibition Signs Ques-
tionnaire (SIP; Saal, 2019). A total of 675 children aged
5 to 10 years attending the three first years of elementa-
ry schools of the metropolitan area of Buenos Aires took
part in the study. A bidimensional structure: inhibition and
obedience, was obtained by exploratory factor analysis. In-
ternal consistency was adequate for both dimensions: inhi-
bition, a = .92; obedience, a = .80. Even if both factors are
conceptually relevant, the first factor’s score was found to
be a better screening measure for psychomotor inhibition.
Cut-off point was established at 35.5 where high levels of
sensitivity (.78) and specificity (.72) were obtained. The
area under the ROC curve was .79 (p <.001). In sum, these
results suggest that this tool is valid and reliable for screen-

ing psychomotor inhibition.

Keywords: screening tool, validation, psychomotor inhi-
bition, psychomotor disorder, early detection, childhood,
elementary school
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Introduccion

El Cuestionario de Signos Observables
Asociados a la Inhibicién Psicomotriz (SIP; Sa-
al, 2019) es un instrumento de despistaje que fue
construido con el objetivo de detectar temprana-
mente signos de inhibicidon psicomotriz. La in-
hibicion psicomotriz se encuadra dentro de los
trastornos psicomotores que, si bien no guardan
correlacion con una lesion neuroldgica u organica
(De Ajuriaguerra, 1984) implican, en la mayoria
de los casos, una perturbacién y un padecimien-
to que entorpece el cuerpo, el movimiento y la
comunicacion (Bucher, 1978). En la inhibicion
psicomotriz el movimiento se encuentra dismi-
nuido o practicamente frenado. Esto deja vacante
el valor de la experiencia corporal, esencial para
el desarrollo en la infancia.

Diversos autores enfatizan que es mediante
el cuerpo en movimiento que el nifio puede entrar
en relacion, ponerse en contacto, sentir y expre-
sar una determinada manera de ser y hacer con
el cuerpo en el espacio, en el tiempo, con los ob-
jetos y con los otros (De Leon, 2012; Le Boulch,
1992). Se vuelve relevante considerar su papel en
el desarrollo de la inteligencia, al ser los movi-
mientos, junto con las percepciones, la base de
la inteligencia senso-motora (Piaget & Inhelder,
1981). El movimiento es el instrumento del que
dispone el nifio para la accidon concreta y la accion
es el camino para el acceso al campo de la repre-
sentacion (Wallon, 1965).

Con frecuencia se observa que la merma del
movimiento, su disminucion o ausencia, no sue-
len llamar la atencion y hasta pueden ser connota-
das positivamente. Es habitual que en los distin-
tos ambitos en los que se desarrolla el nifio (en su
casa, en la escuela), la reduccion del movimien-
to suela ser asociada por los adultos al portarse
bien, al ser buen alumno y, por lo tanto, sea bien
recibida, no sea cuestionada ni problematizada

(Saal, 2011).

Por otra parte, cuando el movimiento se
presenta en exceso, cuando se evidencia una di-
ficultad para restringirlo y se manifiesta de mo-
do disruptivo ante el entorno, inevitablemente
llama y provoca la mirada del otro. El exceso de
movimiento ha sido ampliamente estudiado ba-
jo distintas nominaciones, como “hiperactividad,
hiperkinesia, hipermovilidad o inestabilidad psi-
comotriz” (Untoiglich, 2011, p. 50). La hiperac-
tividad, generalmente pensada desde el discurso
médico en asociacion con la desatencion relati-
va al trastorno por déficit de atencidon con hipe-
ractividad (American Psychiatric Association,
2014) ha tomado gran protagonismo a partir de
fines del siglo pasado, evidenciando en ocasiones
un sobrediagndstico y una creciente medicaliza-
cion farmacoldgica (Merten, Cwik, Margraf, &
Schneider, 2017; Rodriguez, 2011; Untoiglich,
2011). La inestabilidad psicomotriz, por su parte,
se caracteriza por impulsividad, inquietud y des-
atencion y suele ser el trastorno psicomotor mas
estudiado y que mayor casuistica clinica presenta
(Bergés, 1974, 1985; Boscaini, 2013). El amplio
estudio de estas temdticas ha dado lugar a desa-
rrollos teodricos y propuestas de intervencion tanto
en el campo educativo como clinico.

Si afirmamos que el exceso de movimien-
to debe ser atendido en tanto puede ser la mani-
festacion de un sufrimiento infantil (Untoiglich,
2011), es imperioso interpelarnos acerca de qué
les sucede a aquellos niflos que se encuentran en
el polo opuesto. Consideramos que es de funda-
mental importancia abordar la posibilidad de que
haya un sufrimiento psiquico-corporal concomi-
tante a las conductas que, en general, se tiende a
naturalizar.

La reduccion del movimiento y del accionar
con el cuerpo es uno de los signos caracteristicos
de la inhibicidn psicomotriz. En la inhibicion psi-
comotriz la reduccidn o retencion del movimiento
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y la lentitud en el accionar se presentan sobre un
fondo hipertonico. La escasa experiencia corporal
trae aparejados signos de torpeza psicomotriz: la
posibilidad de ajustarse a los actos cotidianos se
desarrolla de manera insuficiente y disarmonica.
Se registran también rasgos de timidez, pasividad
e hipercontrol (Defontaine, 1980). Cuando esta
modalidad de funcionamiento psicomotor se cris-
taliza y se fija en el tiempo, conlleva malestar y
un subyacente padecimiento.

Se considera importante remarcar, de todos
modos, que la inhibiciéon como funcidn, es una
propiedad operativa del sistema nervioso central
que suprime determinadas descargas nerviosas
para permitir el flujo de otras (Galimberti, como
se citd en Wille, 2007). No se ejerce unicamente
para bloquear la actividad, sino que suele presen-
tarse para regular o moderar la impulsividad del
gesto (Molina de Costallat, 1987), por lo que cum-
ple un caracter adaptativo en la confrontacion con
el medio y en el ejercicio de las funciones motri-
ces. Sin embargo, la inhibicidn se torna patologi-
ca cuando se da en exceso, deviniendo expresion
de un sufrimiento latente (Benavides, 2003). La
inhibicion psicomotriz no se define, entonces, por
la inhibicion de la funcién exclusivamente, sino
que implica la inhibicion del funcionamiento y
de la realizacion del cuerpo ligado al movimiento
(Bergés, 1974, 1991).

La semiologia que caracteriza a la inhibi-
cion psicomotriz ha sido descripta por Bucher
(1978), quien destaca la voz baja al hablar, la pre-
sencia de vacilaciones, la evitacion de la mirada
del otro, la respiracion bloqueada y la escasa ex-
presividad facial. En el marco del diagnostico, la
autora menciona el rechazo por parte de los nifios
a varias pruebas. De Leon (2010) refiere que la
tension que frena los movimientos y la pasividad
se presentan de modo persistente y atribuye esto a
la intencion de los nifios de pasar desapercibidos.

La inhibicion psicomotriz ha sido clasifica-

da por distintos autores en funcioén de sus maneras
de manifestarse. Bergés (1985) distingue la inhi-
bicion por hipercontrol y retencion, de la inhibi-
cion por suspension de la iniciativa. La primera se
caracteriza por un aumento del tono, movimientos
frenados y una censura de la actitud y el gesto que
se agravan ante la presencia de otras personas. En
el segundo caso, el autor ubica la perturbacion an-
tes de la accidn, en el momento inicial del acto;
contrariamente al caso anterior, la presencia de
otros tiende a levantar la inhibicion. Wille (2007)
propone, dentro de la inhibicidon psicomotriz, una
tipologia a la que denomina conflictiva, caracte-
rizada por un bloqueo temporal o permanente de
la accion, la renuncia al movimiento y un senti-
miento de peso de la mirada de los otros, pero
conservando el interés hacia el mundo externo.
La autora subdivide a esta tipologia en dos modos
de expresion: accion suspendida y accion tensa.
Considera también otra tipologia, a la que deno-
mina inercia y la subdivide en las formas autisti-
ca apatica y ajetreada. La autora expresa que esta
tipologia suele estar asociada al retraso mental
grave (Wille, 2012). Saal (2013), a partir de la
observacion de nifios en Argentina, sefiala que la
inhibicidn psicomotriz puede expresarse en modo
vigilante, ligada a la retencion del movimiento,
cuando el cuerpo no encuentra un modo de eva-
cuar las tensiones, y en modo vacilante, ligada a
la reduccion del movimiento, temor e indecision
que inhabilitan la accion.

Distintos aspectos del desarrollo del nifio
estan comprometidos en este trastorno psicomo-
tor; Saal (2007) los ha clasificado en siete dimen-
siones: la expresion verbal gestual, la relacion
tonico emocional, el movimiento del cuerpo en el
espacio, la relacion con los pares, la participacion
y el desenvolvimiento en la escuela, el nivel de
autonomia e independencia, y la organizacion del
espacio grafico. En la Tabla 1 se describen estas
dimensiones.
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Tabla 1

Dimensiones de la inhibicidon psicomotriz.

Dimension

Descripcion

Expresion verbal

gestual
Relacion tonico
emocional

Movimiento del
cuerpo en el espacio

Relacion con sus pares

Participacion y
desenvolvimiento en
la escuela

Nivel de autonomia e
independencia

Organizacion del
espacio grafico

Los niflos que presentan inhibiciéon psicomotriz suelen hablar con tono de voz bajo, usar
monosilabos, se expresan solo cuando se les solicita. La gestualidad y la expresion facial se
encuentran empobrecidas.

Se observa aumento de tono muscular, fatiga y bloqueo frente al movimiento, y escasos recursos
para regular estados emocionales: con frecuencia se ruborizan cuando hablan y/o cuando los miran
o se dirigen a ellos. Esto se incrementa frente al acercamiento y contacto corporal.

Hay retencion y repliegue del movimiento; el uso del espacio es mayormente reducido (Bucher,
1978), se refugian cerca de las paredes y rincones (Chokler, 1994). Su actitud es observadora y con
poca participacion; hay escasa exploracion de los objetos y del espacio.

Se muestran evitativos, distantes, poco participativos y solitarios. Suelen seguir a los otros, sin
proponer iniciativas propias. En la relacién grupal, prefieren pasar desapercibidos. En la relacion
“uno a uno”, esto se atenua en un vinculo de confianza y seguridad.

Tienden a mostrarse inseguros, temerosos. Se sobreadaptan a las normas y a las exigencias
escolares. No se expresan ni se desenvuelven con libertad. No asumen riesgos. Prefieren evitar
quedar expuestos a la mirada de los otros.

Se observa una marcada relacion de dependencia respecto de la figura del otro. Poca autoria y
autonomia de accion. Se muestran labiles y vulnerables. Suelen dejar lugar a que los otros hagan y
hablen por ellos.

Muestran preferencia por esta forma de expresion. Buen dominio 6culo manual. La escritura y el
dibujo suelen presentar caracteristicas micrograficas. Se emplazan en espacios reducidos de la hoja.
Tienden a incluir muchos detalles en sus dibujos, o por el contrario, ausencia de detalles y marcada

pobreza en el dibujo.

De lo presentado surge que los distintos
signos que se asocian a la inhibicion psicomotriz
tienen en comun la particularidad de no convocar
a la mirada del otro; se presentan de modo silen-
cioso y suelen quedar ocultos, invisibilizados. No
son reconocidos como parte de un funcionamien-
to que al nifio le produce malestar y padecimien-
to. Esta invisibilidad de la inhibicién psicomotriz
se ve reforzada por dos vias: por un lado, por ser
la inhibicién funcional al entorno, al evitar todo
tipo de provocacion y confrontacion, y por otro,
por la busqueda de los nifios de pasar desapercibi-
dos ante el peso que tiene para ellos la mirada de
los otros. Esto nos plantea, entonces, el desafio de
detenernos a observar mas alla de lo evidente y de
ofrecernos como interlocutores para interpretar el
mensaje que expresan la quietud y el silencio del

nifio inhibido psicomotor como sefiales de males-
tar y sufrimiento (Saal, 1995).

Con la intencion de dar visibilidad a esta
problematica y facilitar la deteccion temprana de
los signos asociados a la inhibicién psicomotriz,
en el marco de trabajos anteriores (Saal, 2010,
2012, 2014, 2016) elaboramos el instrumento de
despistaje SIP. Los instrumentos de despistaje
(también denominados de pesquisa o screening)
son un modo simple y rapido de identificar po-
sibles retrasos o alteraciones que tienen la parti-
cularidad de ser inaparentes (Lejarraga, 2004) y
pueden ser aplicados a grandes poblaciones sin
necesidad de que quienes los administran sean
profesionales (Doménech & Gomez de Terreros,
1995). Este instrumento no se propone alcanzar
un diagnostico sino constituirse en un primer
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acercamiento, ser una herramienta de orientacion
que permita identificar indicios, alertar sobre po-
sibles problemas con la intencion de prevenir su
acentuacion.

Al estar disefiado para ser aplicado en las
escuelas, el SIP cuenta con dos importantes ven-
tajas: por un lado, es posible aplicarlo a grandes
cantidades de nifios, y por otro, se cuenta con un
actor privilegiado para administrarlo, el docente,
que se encuentra a una distancia 6ptima en rela-
cion a ellos (suficientemente cerca para conocer-
los en sus modos de ser y hacer, pero no involu-
crado subjetiva y emocionalmente como los pa-
dres). Por estar orientado a la deteccion temprana,
este instrumento se aplica en salas de 4 y 5 afios
de nivel inicial y en el primer ciclo de la escuela
primaria. En este trabajo nos centraremos en los
resultados obtenidos en su aplicacion en la escue-
la primaria.

El objetivo de este trabajo es presentar el
proceso de validacion del SIP para su uso como
instrumento de despistaje del trastorno de inhibi-
cion psicomotriz en nifios de primer a tercer gra-
do (primer ciclo de escolaridad primaria). Se pre-
senta el analisis del funcionamiento de los items,
el analisis de la estructura interna de la escala y
su capacidad de discriminacién entre nifios con
y sin inhibicidn psicomotriz. Ademas, se analiza
la especificidad y sensibilidad del punto de corte
para detectar casos de riesgo.

Método
Participantes

Participaron 675 nifios (45.5% de género
masculino y 54.5% de género femenino) de entre
5y 10 afios (M =7.11; DE = 0.91) que asistian al
primer ciclo en cuatro escuelas privadas laicas y
religiosas del Area Metropolitana de Buenos Ai-
res (AMBA, Argentina).

El SIP fue completado para cada uno de los
niflos por su maestra. Se consideré como crite-
rio de exclusion que la maestra fuera suplente y/o
hubiera estado al frente del grupo por un tiempo
menor a tres meses. También se excluyeron los
casos en que los nifios participaban de mas de un
tratamiento ya que los instrumentos de pesquisa
se utilizan en niflos supuestamente sanos (con es-
te fin se consideraron los tratamientos psicopeda-
gdgico, psicoldgico, fonoaudioldgico, psicomotor
y neurolégico).

Para estudiar la capacidad de discriminacion
del SIP, del total de la muestra fueron selecciona-
dos 217 nifios para arribar a un diagnostico (ver
seccion de procedimientos). Para obtener esta
submuestra, se tomo a los nifios que presentaban
mayores puntajes en el SIP y se seleccionaron
aleatoriamente nifios que no habian obtenido pun-
tajes altos. A partir del diagndstico, se obtuvo un
grupo de 32 nifios que presentaban signos de in-
hibicion psicomotriz y un grupo de 185 nifios sin
signos de inhibicién psicomotriz. En la Tabla 2
se presentan las caracteristicas sociodemograficas
de ambos grupos de nifios. Como puede observar-
se, los grupos no presentaban diferencias en las
variables sociodemograficas. Si bien se observa
una proporcion ligeramente mayor de nifias en el
grupo que presentaba signos de inhibicidn psico-
motriz, esta diferencia no es estadisticamente sig-
nificativa (* ,,, , = 3.77, p = .052).

Instrumentos

El instrumento de despistaje SIP fue elabo-
rado a partir de la profundizacion tedrica sobre el
trastorno de inhibicion psicomotriz y de informa-
cion relevada en la casuistica clinica. Desde su
primera formulacion (Saal, 2007), diversos estu-
dios piloto (Saal, 2010, 2012) permitieron ajus-
tarlo progresivamente. Se redujo sensiblemente
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los nifios con y sin
signos de inhibicion psicomotriz.

Nifios sin signos Nifios con signos
de inhibicién de inhibicién

psicomotriz psicomotriz
(n=185) (n=32)
Edad M (DE) 7.07 (0.94) 7.09 (0.93)
Sexo % (n)
Femenino 47.0 (87) 65.6 (21)
Masculino 53.0 (98) 344 (11)
Grado
Primero 43.8 (81) 37.5(12)
Segundo 28.1(52) 40.6 (13)
Tercero 28.1(52) 21.9(7)
Escolaridad
Jornada
simple 61.6 (114) 71.9 (23)
Jornada
completa 38.4(71) 28.1 (9)

la cantidad de items que lo conformaban y estos
fueron reformulados para ser mas cercanos al vo-
cabulario docente con el proposito de facilitar su
llenado. Los items correspondientes a la dimen-
sion espacio grafico se omitieron debido a que se
evidencié que los docentes no solian contar con
informacion suficiente en relacion a ella (Saal &
Reboursin, 2017; Saal, Tosto, Moreno, & Rebour-
sin, en prensa).

El SIP se aplica en la escuela y releva diver-
sos signos asociados a la inhibicion psicomotriz.
Al ser un instrumento de orientacion, no pretende
tener un valor diagnoéstico acabado sino alertar
sobre posibles dificultades. Consiste en un cues-
tionario que debe ser completado por la docente a
cargo del grado o sala para cada uno de sus alum-
nos. Consta de un primer bloque en el que se re-
levan datos personales del nifio. En una segunda
parte, incluye 20 items presentados como afirma-
ciones que se responden mediante una escala Li-
kert de cinco opciones: nunca, poco, a veces, muy
frecuente 'y siempre (Saal & Reboursin, 2017).

Procedimientos

El estudio se llevo a cabo durante el periodo
2013-2017 en escuelas de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires y el Gran Buenos Aires; estas
fueron seleccionadas deliberadamente en funcion
de contactos previos con las instituciones. En una
primera etapa, se realizaron encuentros de sensi-
bilizacion para poner en comun con las docentes
las manifestaciones corporales a las que el ins-
trumento hace referencia (tono, postura y gestua-
lidad facial, entre otras). Esto permiti¢ arribar a
significados compartidos para ciertos términos
presentes en el instrumento y aclarar cualquier
duda que pudieran tener. Se les entregd un ins-
tructivo con las indicaciones necesarias para com-
pletarlo correctamente. Se destaco que el SIP no
busca rotular a los alumnos ni proporcionar un
juicio valorativo de sus conductas sino propor-
cionar informacion sobre la actitud y desenvolvi-
miento del nifio en el &mbito escolar. Se solicitd
que fuera completado en ausencia de los alumnos.

Luego de la sensibilizacion a las docen-
tes, se procedio6 a la aplicacion del instrumento
a los 675 nifios que conformaron la muestra to-
tal. Esta fue realizada a partir del mes de junio
(en la mayoria de los casos se llevo a cabo entre
los meses de octubre y noviembre). La intencién
fue garantizar que hubiera finalizado el periodo
de adaptacion y favorecer un mayor conocimiento
de los nifos por parte de las docentes, asi como
también que los nifios estuvieran familiarizados
entre ellos, con su maestra, y con el espacio y las
pautas de la institucion.

Al finalizar la aplicacion del instrumento a
la muestra completa, se selecciond una submues-
tra de 217 nifios para establecer el diagndstico que
oficio de regla de oro (Pascucci, 2004) para anali-
zar la capacidad de discriminacion de los puntajes
obtenidos por el instrumento. El diagnostico, ela-
borado por psicomotricistas expertas, se basd en
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observaciones realizadas en la escuela por estu-
diantes avanzadas y graduadas de la Licenciatura
en Psicomotricidad de la Universidad Nacional de
Tres de Febrero (UNTREF) que realizaron un en-
trenamiento de dos afos para tal fin. Dichas obser-
vaciones tuvieron un caracter no participante, se
extendieron por un periodo de aproximadamente
dos meses y fueron programadas anticipadamente
para no entorpecer las actividades escolares. Cada
grado fue observado por dos observadoras que se
mantuvieron constantes con el fin de minimizar la
reactividad. Las observaciones fueron orientadas
por una guia de pautas.

Para cubrir el despliegue del nifio en diver-
sas instancias de su experiencia escolar se abar-
caron cuatro situaciones: clase, recreo, clase de
Educacion Fisica, y un taller de psicomotricidad
programado intencionalmente para observar y re-
gistrar el despliegue del movimiento y accionar
del cuerpo en relacidn al espacio, los objetos y los
otros (la participacion de los nifios fue voluntaria,
anonima y confidencial, y con consentimiento in-
formado de los padres).

La informacién registrada a través de las
distintas observaciones conform¢6 el material
que, junto con producciones graficas de los ni-
nos realizadas en un taller de psicomotricidad y
un dibujo libre elaborado en situacion de clase
con la maestra, fue evaluado y analizado por tres
psicomotricistas expertas con amplia experiencia
clinica. Las psicomotricistas debieron determinar
para cada nifio si presentaba signos asociados a
la inhibicion psicomotriz o no. La evaluacion fue
llevada a cabo de manera ciega (las evaluadoras
desconocian los puntajes obtenidos en el SIP por
los nifios). Se considerd que un nifio presentaba
inhibicion psicomotriz cuando se cumplian al me-
nos cuatro de los siguientes criterios: a) tension e
incomodidad frente al acercamiento de otro (re-
acciones de prestancia, aumento del tono muscu-
lar); b) escasez y lentitud de movimientos; c¢) po-

co despliegue en el espacio y permanencia en la
periferia; d) poca expresividad y mimica gestual;
e) tono de voz bajo; f) escasez de interacciones
espontaneas con pares y adultos; g) torpeza en el
desarrollo de las coordinaciones; h) actitud hipe-
robservadora con respecto al entorno y repliegue
de la accion y el uso del cuerpo; 1) escasa disposi-
cion al juego corporal. Se considerd necesaria la
persistencia de estos signos en al menos dos de las
cuatro situaciones observadas: aula, recreo, clase
de Educacion Fisica y taller de psicomotricidad.

En los casos en que no hubo acuerdo una-
nime en las decisiones, se implement6 una eva-
luacion colectiva, confrontando los argumentos
para arribar a un consenso. Solo se considerd
valida una decision diagnostica cuando las tres
psicomotricistas acordaron. La informacién que
arrojo el SIP fue contrastada con las decisiones
diagnosticas.

Analisis de datos

En primer lugar, se analizo6 la capacidad de
discriminacion de los items entre nifios con y sin
inhibicidn psicomotriz por medio de las curvas de
la caracteristica operativa del receptor (ROC, re-
ceiver operating characteristic). Se tom6 como
parametro el area bajo la curva (ABC). El ABC
debe ser mayor a .50 y acercarse a 1. A su vez,
este valor no debe estar incluido en el intervalo
de confianza (IC 95%; Cerda & Cifuentes, 2012).

Tomando los items que presentaban capaci-
dad de discriminar entre los nifios con y sin inhi-
bicion psicomotriz, se estudio la estructura inter-
na de la escala por medio de un andlisis factorial
exploratorio (AFE) a través del andlisis paralelo
(PA; Horn, 1965). Se aplicaron los minimos cua-
drados no ponderados (ULS) para determinar
el nimero de factores a retener (Lorenzo-Seva,
1999). El AFE se basé en matrices de correlacio-
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nes policoricas, ya que son las apropiadas para
escalas ordinales (Auné & Atorresi, 2017; Llo-
ret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza,
& Tomas-Marco, 2014). Se uso6 el método de ro-
tacion promin (Lorenzo-Seva, 1999). La adecua-
cion de la matriz se evalu6 mediante la prueba
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de es-
fericidad de Bartlett. El criterio de carga elegido
para retener cada elemento en cada factor fue que
su saturacion fuera mayor que .30 (Hair, Ander-
son, Tatham, & Black, 2001). Adicionalmente, se
calcul¢ el porcentaje de varianza explicada.

Para probar la adecuacion del modelo se
utilizo, en primer lugar, la raiz media cuadratica
residual (RMSR). Se sigui6 el criterio de Kelley
(1935, como se citd en Lloret-Segura et al., 2014)
para estimar si este indice arrojaba valores ade-
cuados. Segun este criterio, el modelo presenta
un ajuste aceptable si el RMSR no excede o si se
aproxima a 1/\n (n es el tamafio de muestra). Pa-
ra nuestra muestra este valor debe ser proximo a
.04. En segundo lugar, se utilizo la raiz cuadratica
media del error de aproximacion (RMSEA), que
debe presentar valores iguales o inferiores a .08
(Hu & Bentler, 1999). En tercer lugar, se estimd
la raiz cuadratica media ponderada (WRMR). Se
considera que valores de WRMR inferiores a 1.0
representan un buen ajuste (Yu & Muthen, 2002).
En cuarto lugar, estimamos el indice de bondad
de ajuste (GFI), el indice ajustado de bondad de
ajuste (AGFI), el indice de ajuste no normalizado
(NNFI) y el indice comparativo de ajuste (CFI).
En los ultimos cuatro indices se considera que va-
lores superiores a .90 indican un buen ajuste (Hu
& Bentler, 1999). Para realizar estos analisis se
uso el programa Factor (version 10.9.02, Ferran-
do & Lorenzo-Seva, 2017).

Se estudio la confiabilidad por medio del
coeficiente alfa de Cronbach y el estimador de
fiabilidad ORION (overall reliability of fully-in-
formative prior obliqgue N-EAP scores) propuesto

por Ferrando y Lorenzo-Seva (2016). Se conside-
ra que son aceptables valores de consistencia in-
terna superiores a .70 (Hair et al., 2001). A su vez,
se indago la homogeneidad por medio de la corre-
lacion item-total corregida. Se considerd que un
puntaje superior a .30 indicaba una adecuada ho-
mogeneidad (Tornimbeni, Pérez, & Olaz, 2008).
Para realizar los anélisis estadisticos se utilizo el
paquete estadistico SPSS (version 21) para Win-
dows (IBM Corporation, 2012).

Para analizar la capacidad de discriminacion
de los puntajes del instrumento se calcularon las
areas bajo la curva ROC, la sensibilidad y la espe-
cificidad. Se tomo6 como regla de oro el diagnos-
tico de inhibicion psicomotriz (ver Procedimien-
tos). Estos andlisis se utilizaron para determinar
el punto de corte Optimo para predecir riesgo de
presencia del trastorno.

Para realizar el AFE, el estudio de la confia-
bilidad y de la homogeneidad, se utiliz6 la mues-
tra completa. La capacidad de discriminacion de
los items y de los puntajes del instrumento se ana-
lizo6 a partir de la submuestra de 217 casos que ha-
bian sido evaluados para establecer el diagnostico
de inhibicion psicomotriz.

Resultados
Estadisticos descriptivos y capacidad
de discriminacion de los items

En la Tabla 3 se presentan los estadisticos
descriptivos de los items de la primera version de
la escala. Asimismo, en dicha tabla se presentan
los resultados de las curvas ROC para cada item.
Como se puede ver, los items 7, 11 y 20 presentan
puntajes de ABC que incluyen en el IC valores
inferiores a .50. Esto indica que no discriminan
entre los nifios con y sin diagnoéstico de inhibicion
psicomotriz. El resto de los items presenta punta-
jes de ABC superiores a .50 (incluyendo el IC).
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Tabla 3
Estadisticos descriptivos de los items del SIP

item Mdn M DE  Asimetria Curtosis Minimo Maiaximo ABC Ii]935C% P
1 3.00 2.65 1.18 0.12 -0.98 1 5 .73 [.64,.82]  <.001
2 2.00 2.32 1.15 0.40 -0.80 1 5 .80 [.72,.88]  <.001
3 1.00 1.79 0.97 1.05 0.25 1 5 .70 [.60,.81]  <.001
4 2.00 2.21 1.02 0.49 -0.61 1 5 .62 [.51,.73] .033
5 2.00 2.22 1.19 0.58 -0.71 1 5 .76 [.69,.84]  <.001
6 2.00 2.25 1.05 0.39 -0.65 1 5 .70 [.61,.79]  <.001
7 2.00 2.37 1.22 0.38 -0.77 1 5 .59 [.47,.71] 107
8 2.00 2.27 1.10 0.47 -0.62 1 5 .68 [.59,.77] .001
9 4.00 3.68 1.05 0.41 -0.76 1 5 72 [.63,.80] <.001
10 3.00 291 1.24 0.07 -1.01 1 5 .69 [.59,.79] .001
11 1.00 1.76 1.04 1.51 0.34 1 5 .57 [.46, .68] 198
12 2.00 2.24 1.08 0.42 -0.69 1 5 .65 [.54,.75] .008
13 3.00 3.04 1.22 -0.07 -0.84 1 5 72 [.62,.81] <.001
14 2.00 1.97 1.03 0.67 -0.64 1 5 .67 [.58,.76] .002
15 4.00 3.79 0.99 -0.55 -0.35 1 5 .66 [.55,.77] .004
16 3.00 3.04 0.93 0.01 -0.10 1 5 71 [.61,.80] <.001
17 1.00 1.55 0.79 1.36 1.24 1 5 .61 [.50, .73] .042
18 3.00 3.17 1.21 -0.02 -1.08 1 5 .63 [.51,.76] 015
19 2.00 1.96 1.05 0.76 -0.43 1 5 .79 [.70,.87]  <.001
20 1.00 1.61 0.74 1.07 0.80 1 5 .55 [.44, .67] 341

Nota. ABC = area bajo la curva. IC = intervalo de confianza.

Esto implica que poseen una capacidad, mayor
que la que se daria por azar, de diferenciar entre
nifios con y sin diagndstico de inhibicioén psico-
motriz (Cerda & Cifuentes, 2012; Hajian-Tilaki,
2013).

Validez factorial

El coeficiente KMO y la prueba de esferici-
dad de Bartlett mostraron la suficiencia de la ma-
triz (ver Tabla 4). Se encontr6 una estructura de
dos factores que explican el 72.2% de la varianza.

El factor inhibicion psicomotriz (12 items)
agrupa los items que refieren al ntcleo de la inhi-
bicion psicomotriz y se vinculan al tono y la emo-
cidn, la comunicacion y relacion con los pares, el
movimiento y la participacion. El factor obedien-
cia a las normas (3 items) guarda relacion con el
nivel de dependencia del nifio en su vinculo con
el adulto. Los factores son independientes entre si
(r=-.04, p = .36).

El modelo de dos factores presenta buenos
indicadores de ajuste: RMSEA = 0.07; RMSM =
0.04 (valor proximo a 0.04, segun el criterio de
Kelley, 1935 como se citd en Lloret-Segura et al.,
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Tabla 4 Tabla §
Matriz de cargas rotadas SIP. Confiabilidad de las subescalas.
. Inhibicién Obediencia Inhibicién Obediencia
Item . . . .
Psicomotriz a las normas psicomotriz a las normas
1. .84 Alfa de Cronbach 92 .80
2. .84 ORION .95 .88
3. .67
4, .60 , )
Los items presentan una buena homogenei-
S -80 dad: coeficientes de correlacion item/total corre-
6. 81 gida superiores a .30. Ninguno de los items au-
g 85 menta el alfa al ser eliminado (ver Tabla 6).
9. 83 Tabla 6
10 83 Homogeneidad de los items y alpha de Cronbach si se

elimina un elemento.

12. 74 ftem Correlacion item/total  Alpha si se elimina
14 75 corregida el item
15. 85 Inhibicion psicomotriz

1. .76 91
16. .59

2. 17 91
18. 1

3. .57 .92

. .68

19 4. .54 92

5. 73 91
% de. varianza 53.40 18.82 6. 73 91
explicada

8. 7 91
Eigenvalue 7.26 2.69

10. 75 91
Nota. n = 675. KMO = .91, Prueba de Bartlett: * . = 12. 64 9
5786.5 (p <.001).

14. .66 92

16. .54 .92
2014); WRMR = 0.05; GFI = 0.99; AGFI = .99; 19. .60 92
NNFI =0.98; CFI = 0.99.

Ambos factores presentan una buena con- Obediencia a las normas
sistencia interna: inhibicion, o. = .92; obediencia, 9 65 6
a = .80. asimismo, el estimador de confiabilidad 15' .66 '69
ORION indica una buena confiabilidad para am- ’ ' '

18. .60 .76

bas subescalas (ver Tabla 5).
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Tabla 7

Puntos de corte, sensibilidad, especificidad y area bajo la curva de las dimensiones de la inhibicion psicomotriz.
Dimension  Punto de corte  Sensibilidad  Especificidad ABC IC 95% ABC p

Inhibicién 35.5 78 79 [.72, .87] 001

Psicomotriz

Obediencia a las 9.5 82 70 [.59, .80] 001

normas

Sensibilidad, especificacion y capacidad
de discriminacion

El ABC del primer factor fue de .79 (p <
.001; ver Tabla 7). Se establecié un punto de cor-
te de 35.5, que ofrece la mejor combinacion de
sensibilidad (.78) y especificidad (.72). El ABC
para el segundo factor fue de .70 (p <.001). Sin
embargo, el punto de corte (9.5) ofrece una bue-

na sensibilidad (.82), pero una baja especificidad
(.48).

Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo pre-
sentar el proceso de validacion del SIP para su
uso como instrumento de despistaje del trastorno
de inhibicion psicomotriz en nifios de primer a
tercer grado (primer ciclo de escolaridad prima-
ria). El desarrollo y la validacion de este instru-
mento obedecen a la necesidad de contar con un
instrumento util para detectar tempranamente el
trastorno de inhibicidon psicomotriz.

Al tratarse de nifios que no generan distur-
bios en su relacién con el entorno, obedientes,
muchas veces sobreadaptados a los requerimien-
tos que se les imponen; con escasa y limitada par-
ticipacion; con poco uso del cuerpo como modo
de expresar, a través del movimiento y de la ac-
cion, una modalidad de conquista activa y prota-

gobnica; los nifos con inhibicidn psicomotriz sue-
len pasar desapercibidos e inadvertidos por el en-
torno. Asi, es bastante extraiio que se identifique
esta sintomatologia como una posible alteracion
que impacta en su estructuracion psiquica-corpo-
ral. Por estos motivos se ha considerado necesa-
rio plantear estos signos como un problema que
trasciende la investigacion cientifica y académica,
ya que su lectura por las personas en el entorno
y los modos en que se manifiesta, suelen ser en
lineas generales valorados como sefiales positivas
de conducta obediente (muchas veces por desco-
nocimiento, otras por resultar poco disruptivos
al entorno). Al tratarse de un aspecto de la con-
ducta de los nifios que no estd problematizado en
el contexto social y escolar, la “buena conducta”
asociada a la inhibicidn psicomotriz hace que se
dificulte visibilizar y reconocer el malestar y pa-
decimiento que a ella se asocian, como un fun-
cionamiento perturbador para el nifio, su nifiez y
su infancia (Saal, 2011, 2013; Saal & Reboursin,
2017).

A partir de los resultados presentados se pue-
de inferir que el SIP es un instrumento confiable y
valido para identificar y visibilizar nifios en riesgo
de presentar inhibicion psicomotriz. La evidencia
encontrada sefiala que los items que componen la
escala presentan una adecuada capacidad de dis-
criminacion y una buena homogeneidad.

En cuanto a la validez factorial, se ha logra-
do identificar una estructura interna de dos dimen-
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siones empiricas con sentido tedrico. La prime-
ra dimension, inhibicion psicomotriz (12 items)
abarca los items que se desprenden de cinco de
las siete dimensiones teoricas consideradas: rela-
cion tonico-emocional, expresion verbal-gestual,
movimiento del cuerpo en el espacio, participa-
cion y desenvolvimiento en la escuela 'y relacion
con los pares. Se constituye asi en una dimension
empirica que cubre el nticleo de la inhibicion psi-
comotriz, considerando sus signos centrales.

Resulta relevante destacar que los items que
hacen referencia al movimiento no se han incluido
en la version final del instrumento, habida cuen-
ta de que las primeras formulaciones del instru-
mento (en las que se consideraban explicitamente
los desplazamientos en el espacio) mostraron una
tendencia de las docentes a marcar para todos los
nifios la ausencia de movimiento, que podria estar
en relacion con lo que se considera esperable y
deseable en el marco de la institucion escolar.

Los items que estudian el desenvolvimiento
del nifio en los recreos no se incluyen en ninguno
de los factores, debido a que los resultados mos-
traron que estos items no permiten discriminar
entre los nifios que presentan inhibicion psicomo-
triz y los que no. Consideramos que esto podria
deberse a distintos motivos. Por un lado, podria
pensarse que las docentes utilizan el momento del
recreo como un momento de descanso, en el que
su atencion estd focalizada en el cuidado de los
nifios (evitando que se lastimen, o que se peleen)
pero no lo valoran como un espacio para observar
y conocer mejor a los nifios. Otra posibilidad es
que se deslice en las respuestas de las docentes lo
que consideran como esperable para la instancia
del recreo, esto es, que los nifios participen y dis-
fruten de é€l.

La segunda dimensién, obediencia a las
normas (3 items) se relaciona con la dimension
teodrica de nivel de autonomia e independencia en
relacion al otro, en particular a la figura del do-

cente. Las dimensiones empiricas mencionadas
no presentan una asociacion significativa entre si.
Esto quiere decir que, aunque ambas son aspec-
tos relacionados con este trastorno, se presentan
de manera independiente. Por este motivo, no se
considera indicado calcular un puntaje total para
la escala.

En cuanto a la confiabilidad de la escala, se
encontraron buenos indices de consistencia in-
terna y del estimador de confiabilidad ORION.
Asimismo, la consistencia interna no aumenta al
eliminar ninguno de los items.

Por otro lado, el analisis de las curvas ROC
presenta evidencia estadisticamente significativa
de que los puntajes obtenidos por el instrumento
permiten diferenciar entre nifios con y sin inhibi-
cion psicomotriz. Asimismo, se pudo identificar
un puntaje de corte para la primera dimension
con adecuados niveles de sensibilidad y especi-
ficidad. Esto indica que dicha dimension es una
buena medida para el rastrillaje de la inhibicion
psicomotriz en nifios de primer ciclo. Sin embar-
g0, no se pudo identificar un punto de corte para
la segunda dimension que combine adecuados
niveles de sensibilidad y especificidad. De todos
modos, seria relevante que futuras investigacio-
nes analicen las posibilidades de combinar estas
subescalas para potenciar la capacidad del instru-
mento de identificar casos de riesgo de inhibicion
psicomotriz.

Cuando los puntajes altos en la dimension
de obediencia se presentan junto con valores altos
en la dimension de inhibicion psicomotriz, la pri-
mera de ellas indicaria un alto nivel de dependen-
cia del otro, de sumision. Por otra parte, cuando
los puntajes en la dimension de obediencia no se
acompanan de altos valores en la dimension de
inhibicidn psicomotriz, sino que se asocian a altos
niveles de participacion en la escuela (nifios que
participan activamente, que se ofrecen para mos-
trar sus trabajos y presentar sus ideas), suelen ser
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indicios de los tipos de conducta que tradicional-
mente se asocian con los “buenos alumnos” que
respetan las normas.

De este modo, el SIP se presenta como un
instrumento valido y confiable que permite discri-
minar estas dos situaciones. Por un lado, conduc-
tas propias de lo que supone ser un buen alumno,
obediente y ordenado, sin que ello implique un
padecimiento, sino solo un modo de ser y estar.
Por otro lado, una situacion bien distinta, estaria
vinculada a una alteracion en la utilizacion y en
el despliegue del funcionamiento y accionar del
cuerpo, que coarta y bloquea el desarrollo creati-
vo, autonomo y enriquecido.

Al ser los signos asociados a la inhibicién
psicomotriz poco molestos, silenciosos, poco dis-
ruptivos para la institucién educativa y para el en-
torno, el problema a plantear esta emparentado a
su escasa visibilizacion; lo cual podria explicar
que no haya antecedentes sobre instrumentos que
permitan evaluar esta problematica en la que se
ven afectados los nifios en el devenir de su in-
fancia como sujetos plenos de derechos para ex-
presarse con plenitud. Esta situacion de invisibi-
lidad de la inhibicion psicomotriz es opuesta a la
de notable visibilizacion que alcanzan afecciones
como la inestabilidad psicomotriz (Bergés, 1974)
o el trastorno por déficit de atencion con hiperac-
tividad (American Psychiatric Association, 2014)
que ya hemos esbozado en un apartado anterior.

El contraste en cuanto a la profundizacion
conceptual y al desarrollo de investigaciones en
relacion a estos dos trastornos radica en que los
nifios que presentan inestabilidad psicomotriz
provocan y llaman a la mirada del otro (Bergés,
1985), generando malestar en el entorno, mientras
que los niflos mads retraidos, inhibidos, suelen pa-
sar desapercibidos.

Por otra parte, el presente trabajo no esta
exento de limitaciones. En primer lugar, se traba-
j6 con una muestra no probabilistica y por conve-

niencia. Por esta razon los resultados no son direc-
tamente generalizables a todos los nifios de primer
ciclo de Argentina. Sin embargo, se contd con una
muestra heterogénea de niflos pertenecientes a es-
cuelas laicas y religiosas, y de zonas del AMBA
con distinto nivel socioecondmico. De todos mo-
dos, seria importante que futuras investigaciones
repliquen este estudio con nifios de otras regiones
del pais y de areas rurales. En segundo lugar, an-
te la imposibilidad de observar a todos los nifios
para los que se administré el SIP, se debio tomar
una submuestra para realizar las decisiones diag-
nosticas. Al ser los nifios con puntajes altos en el
SIP una minoria (lo que guardaria relacion con la
baja incidencia de la inhibicion psicomotriz en la
poblacion), tomar esta submuestra aleatoriamente
podria haber traido aparejado el inconveniente de
que los casos de puntajes altos en el SIP no for-
maran parte de ella. Se tomo, por ello, a los nifios
que presentaban puntajes altos en el instrumento
y se complet6 aleatoriamente el resto de cada gra-
do para garantizar que la variedad de puntajes en
el SIP estuvieran representados en la submuestra.
Futuros estudios deberan replicar este analisis to-
mando una muestra aleatoria, lo suficientemente
grande como para incluir la cantidad necesaria de
nifios con altos puntajes en el SIP.

Habiendo ya aclarado que el SIP no es una
herramienta diagnoéstica, sino que, en tanto des-
pistaje, es un primer acercamiento que alerta
acerca de la presencia de signos asociados a la
inhibicidn psicomotriz, podemos afirmar que este
instrumento brinda la informacidn necesaria para
actuar oportunamente con la intencion de prevenir
su acentuacion. Esto se puede implementar, segin
el caso, ofreciendo herramientas a los docentes o
haciendo posible la solicitud de una interconsulta
y/o derivacion a un especialista para que los ni-
fos reciban un diagnostico y tratamiento adecua-
do. Arribar a un diagndstico implica una tarea del
profesional psicomotricista implementando técni-
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cas y métodos especificos del quehacer psicomo-
tor que exceden el propdsito de este instrumento.

Sobre la base de estos analisis, los resulta-
dos obtenidos demuestran la importancia de vali-
dar este instrumento ya que quienes lo aplican, los
docentes, cuentan con la oportunidad de observar
a los ninos en diferentes instancias del transito es-
colar, lo que brinda a su vez al psicomotricista la
posibilidad de conocer estas facetas, y aportar una
interpretacion mas completa de lo observado. La
cantidad de casos relevados que presentaban sig-
nos asociados a la inhibicion psicomotriz confir-
man lo beneficioso y adecuado de su implemen-
tacion en el primer ciclo. Se evidencia asi el lugar
protagonico que adquiere el cuerpo, el accionar
concreto en la realidad y el despliegue activo e
interactivo en esta etapa vital del desarrollo del
nifio en el proceso de su infancia. Todos estos son
procesos fundantes para la construccion y apro-
piacion de los aprendizajes.

Al mismo tiempo es fundamental destacar
la importancia de contar con esta herramienta
de aplicacién que complementa al campo de la
educacion con la promocion en el campo de la
salud. Se abre un espacio innovador con nuevas
oportunidades de acercamiento, de intercambio
e interaccion temprana, oportuna y directa entre
profesionales psicomotricistas y docentes a la ho-
ra de evaluar diferentes modos de intervencion.

Consideramos que problematizar esta mo-
dalidad corporal es el camino para intervenir
oportuna y eficazmente. Rescatamos que al im-
plementarse el instrumento de despistaje SIP, es-
te, junto con la sensibilizacion que lo antecede,
tendra consecuencias también en la mirada de las
maestras, que como pudimos registrar a lo largo
de la investigacion, se solidarizan con la mirada
psicomotriz hacia el funcionamiento integral y
autébnomo del cuerpo del nifio en sus modos de
ser y estar.
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Resumen

El objetivo de este articulo es presentar los resulta-
dos definitivos del proyecto de investigacion dedicado a
la construccion de baremos para el Test de Raven, Escala
General (Raven, Raven, & Court, 2003), para las edades
de 19 a 30 afios en la ciudad de La Plata, Argentina. La
muestra estuvo conformada por 979 participantes y se divi-
dio6 en cuatro intervalos de edad. Los resultados mostraron
que a medida que aumenta la edad de los participantes, el
rendimiento promedio de los grupos mejora; y que la hete-
rogeneidad mostrada en sus respuestas resulta similar entre
grupos. No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los rendimientos de ambos sexos, ni en-
tre los resultados actuales y los baremos del afio 2000. Se
constata una detencion del incremento de puntajes espera-
ble segun el efecto Flynn. Se ensayan discusiones en torno
a las diferencias cognitivas intergeneracionales que podrian
originar este fendémeno, y se compara estos resultados con
los obtenidos en otros paises.

Palabras clave: Test de Raven, baremos, Argentina, 19-30
arios, efecto Flynn

Abstract

This article aims to show the final results of the re-
search project devoted to build norms for Raven’s Standard
Progressive Matrices (Raven, Raven, & Court, 2003), on
subjects aged 19 to 30 years old in the city of La Plata,
Argentina. The sample consisted of 979 subjects of both
sexes, and was divided into four age groups. The results
show that as the participant’s age increases, the average
group’s performance improves, and variability remains
similar between groups. There were no statistically signif-
icant differences found between sexes, or between the cur-
rent results and those from the 2000 norms. It was found
that the scores’ increase, expected according to the Flynn
effect, has stopped, and the possible intergenerational cog-
nitive differences which could explain this phenomenon are
discussed. These results are also compared with those from
recent research made in other countries.

Key words: Raven s Progressive Matrices, norms, Argenti-
na, ages 19-30, Flynn effect
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Introduccion

El Test de Matrices Progresivas de Raven
(en adelante Test de Raven) fue publicado por pri-
mera vez en el afo 1938 por John C. Raven (Ros-
si-Casé, et al. 2016). Se trata de un test no verbal,
de capacidad intelectual, de habilidad mental ge-
neral. Examina el factor g, que surge de la Teoria
Ecléctica de los dos Factores, propuesta por Char-
les Spearman en 1904 (Raven, Raven, & Court,
2003). Con este fin, pone en juego procesos de
educcion de relaciones y correlaciones sobre un
material en el que las variables no son obvias, de
modo que se deben extraer nuevas comprensio-
nes a partir de la informacion dada (Raven et al.,
2003). Si bien hay investigaciones que afirman
que los puntajes del test no solo reflejan el factor
g, sino también otros factores como la capacidad
visoespacial, la motivacion y las estrategias de re-
solucion de problemas (Gignac, 2015; Hayes, Pe-
trov, & Sederberg, 2015), Raven es considerado
el test con mayor saturacion de factor g (Gignac,
2015).

Se trata de un test que mide la inteligencia
fluida, por lo que coincidimos con Fernandez-Li-
porace, Ongarato, Saavedra y Casullo (2004, p.
52) al afirmar que “esto explica la utilizacion tan
difundida de las Matrices en los &mbitos de inves-
tigacion”, ya que los resultados que aporta per-
miten comparar poblaciones y/o sujetos que “han
sido expuestos a situaciones educativas formales
e informales de naturaleza bien disimil”.

A partir del analisis de baremos de diversos
tests de inteligencia y de los datos obtenidos de
casi 50 mil participantes por internet, Hartshorne
y Germine (2015) afirman que no hay una unica
edad en la que las personas logran un desempe-
flo maximo en todas las tareas, o en la mayoria
de ellas. Parten de la ya mencionada separacion
entre inteligencia fluida e inteligencia cristaliza-
da, de las cuales suele entenderse que la primera

alcanza su punto maximo en la adultez temprana,
mientras que la segunda lo hace en la mediana
edad.

Los autores refieren que hay una gran va-
riabilidad en estas edades de desempefio maximo
entre las diversas tareas que involucra cada uno
de estos dos tipos de inteligencia (por ejemplo,
memoria a corto plazo para nombres o rostros
en el caso de la inteligencia fluida, vocabulario
e informacion en el de la cristalizada), y por ese
motivo la distincion entre inteligencia fluida y
cristalizada en cuanto a un momento de desem-
pefio maximo ya no seria relevante. No obstan-
te, el estudio del cambio de los puntajes en los
tests de inteligencia a través de las generaciones
ha mantenido vivo el interés en estos estudios en
la actualidad.

El uso generalizado de los tests de inteli-
gencia demostr6 que los puntajes medios obte-
nidos aumentaban regularmente y de manera no-
table con el correr del tiempo en todo el mundo
(Flynn, 1984; Rossi-Casé, Neer, & Lopetegui,
2001). Esta constatacion indica que, para la mis-
ma poblacién, las normas para el cociente inte-
lectual se vuelven obsoletas conforme pasan los
anos. Es decir que en la actualidad, para obtener
el mismo puntaje transformado que hace algunas
décadas, las puntuaciones directas deberian ser
mas altas, debiendo resolverse un mayor nime-
ro de problemas. Estos aumentos son mayores
en aquellos tests que miden la inteligencia fluida
(Sundet, Barlaug, & Torjussen, 2004). Esto llevo
a pensar que el aumento esta relacionado al factor
g de la inteligencia y no a los factores especificos
(i.e., factores e).

En su estudio inicial, Flynn (1984) esta-
blecié que la magnitud de aumento del cociente
intelectual, medido inicialmente con las escalas
Wechsler y Stanford-Binet, era de 0.3 puntos por
afio o 3 puntos por década. Estos estudios se rea-
lizaron comparando muestras estadounidenses
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entre los afios 1932 y 1978. Mas adelante, la mis-
ma tendencia se corrobor6 con datos de otros 20
paises (Flynn & Rossi-Casé, 2012; Gignac, 2015;
Sundet et al., 2004; Teasdale & Owen, 2007).

Con respecto a la Argentina, este equipo
realiz6 una primera constatacion del efecto Flynn
en la ciudad de La Plata y alrededores al actualizar
los baremos del Test de Raven, Escala General,
en el afio 2000, y compararlos con la estandariza-
cion del afio 1964 (Rossi-Casé et al., 2001). Esta
comparacion mostro un considerable aumento en
los puntajes directos del test para todas las edades
(Flynn & Rossi-Casé, 2011, 2012; Rossi-Casé,
Neer, & Lopetegui, 2002, 2017; Rossi-Cas¢ et
al., 2014, 2016). No obstante, durante la década
siguiente, empez0 a constatarse que dichos punta-
jes aumentaban a un ritmo mucho menor.

La mencionada desaceleracion en el aumen-
to de los puntajes fue observada por vez primera
en los paises escandinavos. Tal es el caso de in-
vestigaciones longitudinales hechas en Noruega
(Sundet et al., 2004), en las cuales se muestra una
disminucién en los puntajes medios de una bateria
de tests administrados a los jovenes de 18 afios,
antes de entrar al servicio militar, desde los afios
50. Las pruebas utilizadas son tests de matemati-
ca y lenguaje, similares a los subtests del WAIS
IV (Wechsler, 2008), y un test no verbal que fue
construido de forma similar al Test de Raven. Los
dos primeros miden la inteligencia cristalizada,
mientras que el tltimo mide la inteligencia fluida.

Teasdale y Owen (2007) estudiaron los
datos aportados por una bateria similar en Dina-
marca, la cual desde 1957 se administra a todos
los jovenes de 18 afios que ingresan al servicio
militar. De los cuatro tests que la componen, los
autores afirman que el de Matrices de Letras es el
mas similar a las Matrices Progresivas de Raven.
Aqui encontraron que, si bien hubo un pequeio
incremento de los puntajes entre 1988 y 1998, los
mismos disminuyeron en 2003-2004, incluso por

debajo de los obtenidos en 1988. Esto se observo
en jovenes de todos los niveles educativos. Con
estos datos, los autores apoyan la afirmacion de
que en lo que va del siglo XXI ha habido muy
poca evidencia sobre la continuidad del efecto
Flynn, tal como se lo define hasta este momento,
es decir, como el aumento continuo de las medias
en los tests de inteligencia. Este mismo efecto
meseta fue constatado en los puntajes del Test de
Raven en la ciudad de La Plata, Argentina, para
las edades 13-18 afos por este equipo de investi-
gacion (Rossi-Case et al., 2016).

Cuando se realizaron las primeras observa-
ciones del efecto Flynn surgieron diversas hipd-
tesis explicativas. De todas formas, la causa de
este fendomeno permanece ain desconocida y no
existe evidencia suficiente que permita afirmar
que este hecho refleje un verdadero aumento de
la inteligencia. Entre las hipotesis propuestas se
encuentran las siguientes: la heterosis, es decir, la
mejora en las condiciones de vida en las distintas
poblaciones y una alimentacién o nutricion mas
adecuada; la expansion del sistema educativo; la
reduccion del tamafo de las familias nucleares,
con el consecuente incremento del desarrollo psi-
cologico; la adquisicion progresiva de ciertas ha-
bilidades para responder satisfactoriamente a los
tests; un mayor desarrollo de la escolarizacion y
educacion de los nifios, y la creciente tecnologi-
zacion de la cultura, desde los juegos de video
hasta el acceso cada vez mas irrestricto a los me-
dios de comunicacion a través de internet, que
ofrecen otros aspectos de estimulacion (Sundet et
al., 2004; Baker et al., 2015; Passig, 2015). In-
vestigaciones realizadas en paises que han sufrido
guerras podrian ser consideradas casos que sos-
tienen estas hipotesis. Tal es el caso de Kuwait,
Sudan y Siria (Dutton, Bakhiet, Alhossein, &
Essa, 2019; Dutton, Bakhiet et al., 2018; Dutton,
Essa et al., 2018), donde luego de conflictos mi-
litares (la Primera Guerra del Golfo en el caso de
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Kuwait y la Guerra Civil en Sudan y Siria) que
trajeron como consecuencia un detrimento en la
calidad de vida de sus habitantes, se detectd una
baja en los puntajes de los test de inteligencia. Es-
tos descubrimientos llevaron a parte del equipo
de investigacion a suponer una correlacion positi-
va entre el efecto Flynn y el crecimiento del PBI
de un pais. Dicha suposicion fue corroborada por
Rindermann y Becker (2018).

Por su parte, Armstrong y Woodley (2014)
afirman que hay evidencia neurologica que sefiala
que el efecto Flynn estd asociado a un aumento
en el tamafio del cerebro que ha potenciado las
funciones del hipocampo, aunque no descartan
que otra causa para este fendmeno sea la posibi-
lidad de que los tests que miden la inteligencia
fluida y la capacidad eductiva, como el Test de
Matrices Progresivas de Raven, contengan algun
tipo de andamio cognitivo que oriente el uso de
habilidades no dependientes del factor g para re-
solver los problemas. Es decir, que el mismo test
podria guiar al sujeto en la adquisicion de dichas
habilidades.

La observacion de una detencion en el au-
mento de los puntajes medios en los tests nos
invita a una nueva consideracion de las posibles
causas de este fenomeno. En un intento por abor-
dar esta cuestion, Bratsberg y Rogeberg (2018), a
partir de datos similares a los empleados por Sun-
det et al. (2004), pusieron a prueba las hipdtesis
causales para el efecto Flynn y su reverso, clasi-
ficandolas en dos grupos: aquellas que apelan al
origen genético de este efecto y las que postulan
una causalidad ambiental. Al no encontrar dife-
rencias significativas en el desarrollo de este efec-
to entre sujetos pertenecientes a la misma familia
con respecto a la poblacion general, los autores
concluyen que el primer grupo de hipdtesis care-
ce de sustento suficiente, y se decantan entonces
por el segundo. A través de un relevamiento reali-
zado con 70 expertos en la materia, Rindermann,

Becker y Coyle (2017) arribaron a la misma con-
clusion.

En este punto, consideramos que las pers-
pectivas ligadas a las dimensiones generacio-
nales pueden aportar elementos para elucidar la
presentacion actual del efecto Flynn. Los sujetos
que integran la muestra del presente estudio se
corresponden con las denominadas Generacion Y
y Z, la cohorte de personas nacidas en la década
de los afios 80 y de los afios 90, respectivamen-
te (Strauss & Howe, 1991). Navos (2014) retoma
la tradicional clasificacion generacional segin el
criterio de afio de nacimiento y establece los si-
guientes grupos: a) Tradicionalistas: nacidos an-
tes de 1945; b) Baby boomers: nacidos entre 1945
y 1965; ¢) Generacion X: nacidos entre 1966 y
1980; d) Generacidon Y: nacidos entre 1981 y
1995, los famosos millennials; ) Generacion Z:
nacidos a partir de 1996.

Ahora bien, dichos grupos suponen, segun
nos plantea el autor, diferencias relativas al con-
texto social y politico en el cual nacieron y se
criaron (cddigos, aspiraciones, valores), diferen-
cias que actualmente coexisten en diversos ambi-
tos de nuestra sociedad. En efecto, Navos (2014)
resume las caracteristicas correspondientes a los
grupos generacionales de la siguiente manera:

Los tradicionalistas valorizan fundamental-
mente la educacion y el esfuerzo en tanto camino
hacia el progreso; la palabra y la autoridad deno-
tan para ellos respeto tanto en las relaciones fa-
miliares como también frente a las instituciones,
jerarquias y superiores, y procuran la proyeccion
a largo plazo durante sus vidas, etc.

El grupo generacional baby boomers se
constituyd en un contexto de mayor incertidum-
bre tras el paso de las dos Guerras Mundiales.
En ese sentido, bajo los efectos de las coyuntu-
ras politicas y sociales, comienzan a discutir las
jerarquias, lo establecido, buscan lograr un titulo
y profesionalizarse a los fines de alcanzar un me-
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nor grado de dependencia, se oponen a los valores
impuestos y apuestan a la paz y la libertad.

La generacion X se compone de sujetos
competitivos e independientes, que aceptan la
diversidad y procuran contextos informales. Bus-
can su autodesarrollo, tomando dimension de la
inmediatez de sus vidas y, en consecuencia, ace-
lerando sus ritmos profesionales, procurando el
disfrute de otros planos sociales.

El grupo generacional Y o millennials atra-
veso un contexto signado por la globalizacion y
el acceso a internet. Las tecnologias se presen-
tan para ellos como inherentes a sus crianzas y
practicas cotidianas. Estan siempre conectados
y tienen la posibilidad de acceder a informacion
y a realidades mas amplias que las generaciones
anteriores. Priorizan lo inmediato por sobre la
construccion de proyectos a largo plazo. Procuran
disfrutar de una buena calidad de vida, de lo que
hacen, buscar nuevos horizontes, sostener un pen-
samiento independiente por fuera de los patrones
establecidos.

Por ultimo, la Generacion Z se caracteriza
por haber nacido en una época en donde el con-
sumo adquiere su mayor auge y el acceso a las
tecnologias se presenta desde el nacimiento. Su
comunicacion se encuentra predominantemente
mediada por herramientas digitales. La inmedia-
tez signa sus vidas, y priorizan el disfrute por so-
bre el trabajo.

De esta manera, los procesos histérico-so-
ciales y los desarrollos tecnoldgicos se sintetizan
en patrones de comportamiento especificos en
cada grupo generacional. Con el arribo y difusién
masiva de la tecnologia digital a fines del siglo
XX, se inaugura una discontinuidad generacional
substancial, identificada por Prensky (2001) con
la oposicidn entre nativos e inmigrantes digitales.
Prensky designa nativos digitales a quienes han
nacido y se han formado utilizando la particular
“lengua digital” de juegos por ordenador, video

e Internet (tales como las generaciones Y y Z) en
tanto que a quienes no han nacido en ese contex-
to, pero que deben ajustarse en la actualidad a su
uso, los denomina inmigrantes digitales. En ese
sentido, mas alla de las diferencias entre las ge-
neraciones, encontramos entre ambos grupos un
modo de pensar y procesar la informacion signi-
ficativamente diferente. Los nativos digitales se
caracterizan por un acceso rapido e inmediato a
la informacién dadas las disponibilidades que ge-
nera internet, optando por textos que disminuyan
la complejidad del conocimiento y tiendan a ser
intuitivos.

Sartori (1998) sefiala que la television y el
conjunto de nuevas tecnologias, que se inscri-
bieron en la crianza de quienes hoy se presentan
como generacion Y, altera, empobrece el aparato
cognoscitivo del homo sapiens y menoscaba la
naturaleza simbolica del hombre. Dado que la te-
levisidon ocupd un lugar privilegiado en la crianza
de quienes componen la generacion millennial, se
presenta una prevalencia del ver sobre el hablar,
con lo que arribamos a una sustituciéon que modi-
fica profundamente la relacion entre entender y
ver ya que actualmente el relato (su explicacion)
esta supeditado a las imagenes que aparecen en
la pantalla. Esto, segun sefiala Sartori, reduce la
capacidad de abstraccion y entendimiento. En ese
sentido, el autor postula un proceso de suplanta-
cion del homo sapiens por el homo videns, en tan-
to en este ultimo predomina el lenguaje percepti-
vo por sobre otras capacidades cognoscitivas.

Las caracteristicas enumeradas por estos
autores convergen en referencia a la inmediatez
como elemento que signa la vida de estos sujetos.
Esto remite a los desarrollos de Bauman (2002)
sobre la modernidad liquida. Este autor se apoyo
en la cualidad que los liquidos tienen para cambiar
su forma y para desplazarse, por oposicion a los
solidos, como metéafora para referirse al impacto
que ha tenido en la sociedad y en el individuo la
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pérdida actual de ciertos codigos y conductas que
solian servir como puntos estables de orientacion.
Este autor asocia la cualidad de “liquido” con las
1deas de levedad, movilidad e inconstancia. La
forma que un liquido tenga dependera del mo-
mento en que se lo observe, por lo que “para ellos
lo que cuenta es el flujo del tiempo mas que el es-
pacio que pueden ocupar” (Bauman, 2002, p. 8).
Mas adelante en su obra habla del sindrome de la
impaciencia, producto de la concepcion del acce-
so a los atajos como emblema de privilegio en la
escala social. Segun el autor, la posicion de cada
uno en dicha escala “se mide por la capacidad (o
la ineptitud) para reducir o hacer desaparecer por
completo el espacio de tiempo que separa el de-
seo de su satisfaccion” (Bauman, 2008, p. 22).

El objetivo de este articulo es presentar los
resultados finales del proyecto de investigacion
dedicado a la construccion de normas de percenti-
les para el Test de Matrices Progresivas de Raven,
Escala General, para las edades de 19 a 30 afios
en la ciudad de La Plata, Argentina. De modo
complementario, y sobre la base de reflexiones
introducidas anteriormente (Rossi-Cas¢, Dona,
Garzaniti, Biganzoli, & Llanos-Barja, 2018; Ros-
si-Casé, Dond, Biganzoli, & Garzaniti, 2019),
se elaboraran algunas consideraciones sobre las
particularidades de la inteligencia en las nuevas
generaciones. Las mismas se desprenden de la in-
dagacion de las diferencias entre las poblaciones
en las cuales el efecto Flynn estaba alin vigente y
las actuales, en las que el mismo ya no se observa.

Método
Participantes

La muestra estuvo conformada por 979 par-
ticipantes de ambos sexos, 543 mujeres y 426 va-
rones, con edades comprendidas dentro del rango
de 19 a 30 afos, considerando la edad en afos

cumplidos al momento de la administracion del
test. El total de casos quedd determinado una vez
que fueron desestimados los protocolos con dis-
crepancias significativas de los puntajes directos.
Segun la edad, se dividié la muestra en cua-
tro intervalos: 19-20 anos, 21-22 afios, 23-24 afios
y 25-30 afios. La amplitud de los rangos de edad
obedece al hecho constatado de que los puntajes
de la prueba se incrementan con el aumento de
edad, en intervalos iguales de dos afios desde los
13 a los 24 anos, y en intervalos de edad diferen-
tes, a partir de los 25 afios. La version original de
la prueba y las revisiones argentinas del afio 1964
y 2000 presentan esta segmentacion de edades,
por lo que mantenerlas nos permite realizar com-
paraciones de los resultados alcanzados (Raven
et al., 2003; Rossi-Casé et al., 2001, 2017).
Ademas de ser caracterizada por la edad, la
muestra fue estratificada con respecto a la varia-
ble sexo, teniendo como referencia los datos del
ultimo censo poblacional para la ciudad de La
Plata y sus alrededores de la Republica Argenti-
na, realizado en el ano 2010 (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos [INDEC], 2012). Todas
las personas que conformaron la muestra, habian
alcanzado el nivel de escolarizacion media.

Instrumentos

Se utilizod el Test de Matrices Progresivas
de Raven; Escala General (Raven, 2005). Es una
prueba no verbal, independiente del lenguaje
hablado o escrito, de la cultura o escolarizacion
de las personas. Esta prueba mide la capacidad
intelectual general mediante la comparacion de
formas y el razonamiento por analogia, sin in-
tervencion de los conocimientos adquiridos pre-
viamente. Brinda informacion sobre la capacidad
intelectual, midiendo dos de sus componentes:
educcidn, en tanto razonamiento 16gico; y repro-
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duccion de la informacion.

El test estd compuesto por sesenta proble-
mas organizados en cinco series (A; B; C; D; E)
de doce items cada una. Cada una de las series
comienza con problemas sencillos y luego pau-
latinamente va aumentando la complejidad. A su
vez, la complejidad de las series también va en
aumento, desde la serie A hasta la E. La puntua-
cion directa maxima es de 60 puntos.

Tabla 1

Composicion de la muestra.

Total de
Edad Sexo casos por
edad
Mujer Varon
19-20 afios 203 133 336
21-22 afios 116 107 223
23-24 afios 121 113 234
25-30 afios 103 83 186
Total de casos 543 436 979
por Sexo
Nota. N =979.
Procedimiento

Se obtuvo la autorizacion previa de los par-
ticipantes en la investigacion, mediante un formu-
lario de consentimiento informado, el cual incluia
una explicacion del propdsito de la investigacion,
una aclaracion sobre la confidencialidad de los
datos, y un agradecimiento por la participacion.

El test se administré de manera individual o
grupal, segin el caso, con presencia del examina-
dor y sin limite de tiempo para su ejecucion. Sin
embargo, se observo que los participantes mas ra-
pidos completaron la prueba dentro del rango de
30 minutos, y los participantes mas lentos, dentro
del rango de 60 minutos.

Para la consigna, se siguieron de manera ri-
gurosa las instrucciones dadas por el autor para
la autoadministracion o administracion colectiva.
La prueba se tomo en distintos periodos de los
anos 2016 a 2019: junio a noviembre de 2016,
marzo a septiembre de 2017, marzo a agosto de
2018, y abril a agosto de 2019. La administracion
estuvo a cargo de este Equipo de Investigacion.
El nimero mayor de participantes por grupo fue
de 32. La mayoria de las pruebas fueron realiza-
das en el espacio fisico de la Facultad de Psicolo-
gia de la Universidad Nacional de La Plata, lugar
al que los participantes fueron citados por ser la
institucion a la que se vincula esta investigacion.

Al conformar la base de datos, se excluye-
ron 58 protocolos que mostraban una discrepan-
cia mayor a la esperada en la composicion de los
puntajes. Se analizé una base de datos que quedd
conformada por 979 protocolos.

Procesamiento de los datos

Con la informacion recogida se construyo
una base utilizando la planilla de célculos Micro-
soft Excel (Microsoft Corporation, 2010). Luego
se exportaron los datos al software InfoStat (Di
Rienzo et al., 2018) para obtener los estadisticos
descriptivos que permitieron elaborar las normas
para cada grupo de edad.

Se defini6 un intervalo de confianza del
95%, y se estableci6 que el error muestral madximo
seria del 3% para el tamafio de esta muestra.
Los resultados obtenidos en el estudio actual se
compararon con los baremos obtenidos en los
afios 1964 y 2000, para los mismos grupos etarios
de la ciudad de La Plata, Argentina, a excepcion
de las puntuaciones directas obtenidas en el afio
1964 para el rango de edad 25-30 afos, que no se
encuentran disponibles (Rossi-Casé et al., 2017).

La comparacion de dichos rendimientos
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promedio por rango de edad y por sexo se rea-
liz6 aplicando el estadistico z para la prueba de
hipotesis de la diferencia de medias entre mues-
tras aleatorias, normales e independientes, con un
intervalo de confianza del 95%.

Resultados

El analisis de las puntuaciones directas ob-
tenidas muestra que en los cuatro grupos de edad
se alcanzo la puntuacion maxima posible (ver Ta-
bla 2). La puntuacién minima observada fue de
34 puntos y se registré en el grupo de menor edad.
Los resultados mostraron que, a medida que au-
menta la edad de los participantes, el rendimiento
promedio de los grupos mejora; y que la hetero-
geneidad de las respuestas resulta similar entre
grupos.

La prueba z de diferencia de medias entre
dos muestras permitié observar que entre las pun-
tuaciones promedio obtenidas en el afio 2000 y
las del afio 2019 no se constatan diferencias sig-
nificativas. Para ninglin rango de edad estudiado
el estadistico z calculado pudo superar el valor
critico de z, para un nivel de significacion a = .05.
Las variaciones encontradas se deberian al azar.

De igual manera, los varones obtuvieron
puntuaciones levemente superiores que las muje-
res en todos los rangos de edad; con un minimo
de respuestas correctas también mayor, y alcan-
zando siempre la mayor puntuacion posible. Las
variaciones encontradas entre los rendimientos
de ambos sexos no fueron estadisticamente sig-
nificativas (p < .05). Las diferencias encontradas
también se deberian al azar.

Resultados para el grupo de edad de 19 a 20 arios

En los participantes que integran este grupo

Tabla 2

Descripcion de los promedios y variaciones de las puntua-
ciones directas, por rango de edades.

Rango . Desviacion ~ Rango de
Promedio .

de Edades estandar Respuestas
19-20 afios

50.16 4.77 34 a 60 ptos.
21-22 afios 51.78 4.39 40 a 60 ptos.
23-24 afios 51.51 5.52 35 a 60 ptos.
25-30 afios 52.89 4.83 38 a 60 ptos.

Nota. Puntuacién méxima: 60 puntos . N = 979.

se observan los resultados mas bajos de todos los
que integran la muestra. La puntuacion promedio
es de 50.16 puntos y la desviacion estandar es de
4.77 puntos. El rango de respuestas correctas fue
de 34 para los puntajes mas bajos y de 60 para los
mas altos. Entre las mujeres, el rango de respues-
tas correctas fue de 34 a 59, y entre los varones,
de 37 a 60.

El rendimiento de los varones (M = 51.13
puntos; DE = 4.73 puntos) es mejor que el de las
mujeres (M = 49.63 puntos; DE = 4.71 puntos).
La prueba de diferencia de medias mostrd que ta-
les variaciones no son estadisticamente significa-
tivas (p <.05).

La mitad de los sujetos que integran este
grupo de edad ha obtenido 50 puntos o menos (ver
Tabla 3). Si bien esto representa un incremento
de 11 puntos respecto del baremo del ano 1964
(Rossi-Case et al., 2001), el resultado observado
es 1 punto menor que la norma alcanzada en el
afio 2000 (Rossi-Casé et al., 2017). Este compor-
tamiento muestra un incremento significativo de
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las puntuaciones respecto de las normas 1964 (p
<.05). En comparacion con los baremos del afo
2000, se constata una igualdad para los percenti-
les 75 o superior, y una disminucién en todos los
valores percentilares de la mediana e inferiores.

Tabla 3

Edades 19-20 afios: Comparacion de la distribucion per-
centilar de las puntuaciones directas, afios 1964, 2000 y
2019.

Valores
Baremos
percentilares
Percentil

aio 1964 aiio 2000 aino 2019
P99 53 59 59
P95 53 57 57
P90 51 56 56
P75 45 54 54
P50 40 52 51
P25 34 48 47
P10 27 46 44
P5 22 43 41

Nota. Puntuacion méxima: 60 puntos. n = 336.

Resultados para el grupo de edad de 21-22 aros

La puntuacion promedio observada es de
51.78 puntos y la desviacion estandar es de 4.35
puntos (ver Tabla 4). El rango de respuestas co-
rrectas fue de 40 para los puntajes mas bajos y de
60 para los mas altos. Entre las mujeres, el rango
de respuestas correctas fue de 40 a 59; y entre los
varones, de 41 a 60.

El rendimiento de los varones (M = 51.93
puntos; DE = 3.99 puntos) es levemente mejor
que el de las mujeres (M = 51.67 puntos; DE =
4.71 puntos), pero no se observa una diferencia
de medias estadisticamente significativa (p <.05).

La mitad de los participantes que integran
este grupo de edad ha obtenido al menos 52 pun-

tos. Esto representa un incremento de 12 puntos
respecto del baremo del afio 1964 (Rossi-Casé
et al., 2001), y 1 punto respecto de la norma al-
canzada en el afio 2000 (Rossi-Casé¢ et al., 2017).
Este incremento significativo en las puntuaciones
respecto de las normas 1964 se observo en todos
los valores percentilares calculados (p < .05). La
comparacion de resultados con los baremos del
afio 2000 demuestra que se conservan iguales los
puntajes directos necesarios para alcanzar el per-
centil 90 y superiores; y aumentan en un punto
los necesarios para alcanzar los percentiles 75 e
inferiores.

Tabla 4

Edades 21-22 afios: Comparacion de la distribucion per-
centilar de las puntuaciones directas, afios 1964, 2000 y
2019.

Valores
Baremos
percentilares
Percentil

afo 1964 aino 2000 afo 2019
P99 53 59 59
P95 53 58 58
P90 51 57 57
P75 45 54 55
P50 40 51 52
P25 34 48 49
P10 27 45 46
P5 22 42 43

Nota. Puntuacion méxima: 60 puntos. n = 223.

Resultados para el grupo de edad de 23 a 24 arios

En los participantes que integran este grupo
se observan los resultados con mayor variabilidad
de todos los que integran la muestra. La puntua-
cion promedio es de 51.51 puntos y la desviacion
estandar de 5.52 puntos (ver Tabla 5). El rango de
respuestas correctas fue de entre 35 y 59 en muje-
res; y entre 37 y 60 entre varones.
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puntos; DE = 5.55 puntos) es mejor que el de las
mujeres (M = 50.18 puntos; DE = 5.09 puntos).
La diferencia de medias muestra que los rendi-

El rendimiento de los varones (M = 53.76

mientos promedio no son estadisticamente sig-
nificativos y que tales variaciones se deberian al
azar (p <.05).

La mitad de los sujetos que integran el gru-
po de edad ha obtenido 53 puntos o menos. El
resultado observado representa un incremento
de 13 puntos respecto del baremo del afo 1964
(Rossi-Casé et al., 2001), al tiempo que perma-
nece igual respecto de la norma alcanzada en el
ano 2000 (Rossi-Casé¢ et al., 2017). Este incre-
mento significativo de las puntuaciones respecto
de las normas 1964 (p < .05) se observo en todos
los valores percentilares calculados. Respecto de
los baremos del ano 2000, no hay aumento de
las puntuaciones directas sino que se constata la
igualdad o, incluso, la disminucion de 1 y 2 pun-
tos para los valores de los percentiles 99 y 25,
respectivamente.

Resultados para el grupo de edad de 25 a 30 arios

En los sujetos que integran este grupo se ob-
servan los resultados maés altos de todos los que
integran la muestra. La puntuacion promedio es
de 52.89 puntos, y la desviacion estandar de 4.83
puntos (ver Tabla 6). El rango de respuestas co-
rrectas fue de 38 para mujeres y 42 en varones;
hasta los 60 puntos para los mas altos, valor al-
canzado en ambos sexos.

La mitad de los sujetos que integran el gru-
po de edad ha obtenido 54 puntos o menos. El
resultado observado representa un incremento de
4 puntos respecto del baremo del afio 2000 (Ros-
si-Casé et al., 2017).

El rendimiento de los varones (M = 55.07
puntos; DE = 4.84 puntos) es mejor que el de las

Tabla 5

Edades 23-24 afios: Comparacion de la distribucion per-
centilar de las puntuaciones directas, afios 1964, 2000 y
2019.

Valores
Baremos
Percentil percentilares
afio 1964 aiio 2000 afio 2019
P99 53 60 59
P95 53 59 59
P90 51 58 58
P75 45 55 56
P50 40 53 53
P25 34 49 47
P10 27 44 44
P5 22 42 42

Nota. Puntuacion maxima: 60 puntos. n = 234.

mujeres (M = 51.76 puntos; DE = 4.44 puntos),
aunque la diferencia de medias no es estadistica-
mente significativa (p < .05).

Respecto de dichos baremos, se constata el
aumento de al menos 1 punto en todos los percen-
tiles mas altos; y de 4 6 5 puntos para los valores
percentilares medio y mas bajos.

Baremos

La Tabla 7 presenta los baremos 2019 del
Test de Raven, Escala General, para las edades
de 19 a 30 afios, para la ciudad de La Plata, Ar-
gentina.

Discusion
En las casi dos décadas transcurridas des-

de la elaboracion de las normas anteriores del
test hasta la actualidad, los resultados obtenidos
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Tabla 6 edad (p < .05).Las variaciones encontradas entre
Edades 25-30 afios: Comparacion de la distribucion per- los Va.lores actuales y los baremos del afio 2000
centilar de las puntuaciones directas, afios 2000 y 2019. (Rossi-Case et al., 2017) no resultaron ser esta-
disticamente significativas, por lo que se constata

Baremos Valores percentilares

Percentil la detencion del efecto Flynn, caracteristico de la
afo 2000 afio 2019 segunda mitad del siglo XX (ver Tabla 8).

P99 59 60 Los autores antes citados han mencionado
P95 58 59 como posible causa de este fendmeno un efecto te-
cho. Esto se podria explicar a partir de los mismos

P90 57 58 factores que se tuvieron en cuenta para intentar
P75 55 57 explicar el anterior aumento: heterosis, nutricion
mas adecuada, expansion del sistema educativo.

P30 30 >4 Para fundamentarlo empiricamente, Brouwers et
P25 45 50 al. (2009), argumentaron que en los paises con
P10 0 47 menor PBI per capita los puntajes promedio se-
guian aumentando, mientras que el efecto techo

P5 39 43 podia observarse en los paises escandinavos. De

, . la misma forma, Teasdale y Owen (2007) afirma-
Nota. Puntuacion méxima: 60 puntos. n = 186. i , ,
ron que los paises en vias de desarrollo estarian
lejos de llegar al efecto techo.

ermiten mostrar, en consonancia con investiga- . . ., )
p ’ & Sin embargo, la situacion de Argentina re-

ciones realizadas en otros paises (Bratsberg &
Rogeberg, 2018; Brouwers, van de Vijver, & van
Hemert, 2009; Flynn, 2013; Sundet et al., 2004;
Teasdale & Owen, 2007), una detencion en el au-
mento de los puntajes directos necesarios para al-

presenta un ejemplo del estancamiento de los
puntajes promedio en un pais no tan desarrollado
y cuyos indicadores sociales estan lejos de aque-
llos de los paises escandinavos. Consideramos

o ] pertinente, en este punto, aclarar que efecto te-
canzar el rendimiento promedio en cada rango de

Tabla 7

Edades 19-30 afios: Escala percentilar y puntuaciones directas, afio 2019, ambos sexos, para cada grupo etario.

Percentil Edad
19-20 aiios 21-22 aiios 23-24 aiios 25-30 aiios
P99 59 59 59 60
P95 57 58 59 59
P90 56 57 58 58
P75 54 55 56 57
P50 51 52 53 54
P25 47 49 47 50
P10 44 46 44 47
P5 41 43 42 43

Nota. Puntuacion maxima: 60 puntos. N =979,
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cho y efecto meseta no son sinénimos. El prime-
ro aparece cuando se han alcanzado los puntajes
mas altos que era posible obtener en la prueba,
por lo que los mismos ya no pueden continuar au-
mentando. En cambio, el segundo se da cuando
se produce un estancamiento en los puntajes sin
haber alcanzado el méximo posible. Hecha esta
diferenciacion, observamos que mientras que lo
descrito en los paises escandinavos fue caracteri-
zado como efecto techo, el caso argentino mues-
tra mas bien un efecto meseta.

El hecho de que la recoleccion de datos del
presente estudio se haya realizado a lo largo de
tres afios podria acarrear el riesgo de la introduc-
cion de un sesgo indeseado en el andlisis de los
resultados, si se sostuviera la vigencia local del
efecto Flynn. No obstante, el hecho de que atn
en estos afios los resultados no hayan mostrado
diferencias significativas con respecto a aquellos
de la estandarizacion anterior del Test, refuerza
la constatacion del efecto meseta, lejos de inva-
lidarla.

Por otro lado, si bien el PBI per capita es
menor en Argentina que en los paises donde se
observo el efecto techo, la globalizacion ha logra-
do que las nuevas generaciones en el mundo oc-

Tabla 8

cidental accedan a los mismos medios de comu-
nicacion y redes sociales. Proponemos entonces
retomar el concepto de homo videns, postulado
por Sartori (1998), especialmente en lo atinente
al empobrecimiento del aparato cognitivo, y con-
siderar que, ademas, para estas nuevas generacio-
nes la inmediatez es una virtud. La administracion
del Test de Raven puede tomar unos 40 minutos
o mas (requiriendo bastante esfuerzo cognitivo en
las ultimas series), lo cual podria generar un des-
gano a la hora de concluir con el test que explique
el amesetamiento de los puntajes en el mismo.
Consideramos que una linea a indagar es si
se encuentra una explicacion posible del ameseta-
miento del efecto Flynn a partir de postulados de
Piscitelli (2006), Sartori (1998) y Prensky (2001),
entre otros, sobre los grupos generacionales y la
discontinuidad substancial para los grupos Yy Z,
ya que suponen cambios cognitivos signados por
la inmediatez, como la disminucion de las capa-
cidades de abstraccion y entendimiento, y nuevos
modos de pensar y procesar la informacion que
motivarian el desgano de estas generaciones fren-
te al Test de Raven en tanto el mismo les demanda
un esfuerzo cognitivo superior al que emplean en
la actualidad, lo cual se manifestaria en los resul-

Edades 19-30 afios: Comparacion de la distribucion percentilar de las puntuaciones directas, afios 2000 y 2019.

Edad
Percentil 19-20 aiios 21-22 afios 23-24 aiios 25-30 aiios
aiio 2000  afio 2019  aii0 2000  aifio 2019  afi0 2000  aifio 2019  afio 2000  aiio 2019
P99 59 59 59 59 60 59 59 60
P95 57 57 58 58 59 59 58 59
P90 56 56 57 57 58 58 57 58
P75 54 54 54 55 55 56 55 57
P50 52 51 51 52 53 53 50 54
P25 48 47 48 49 49 47 45 50
P10 46 44 45 46 44 44 42 47
P5 43 41 42 43 42 42 39 43

Nota. Puntuacion méxima: 60 puntos. N = 979.
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tados obtenidos.

Considerando que el presente estudio anali-
za los resultados para el grupo etario 19-30 afios,
es decir, quienes nacieron entre 1988 y 1999, en
este trabajo nos ocupamos de las generaciones Y,
o millennials,y Z, o centennials. La generacion Y
o millennials es la primera integrada por nativos
digitales. Se constituye sustancialmente a partir
de la aparicion de internet y la globalizacion, ex-
presandose en una conectividad a escala global y
cuya velocidad equivale a la inmediatez. Todos
son nativos digitales, y la brecha generacional
con los grupos anteriores no se circunscribe ex-
clusivamente a cuestiones del orden social, his-
torico, tecnoldgico, simbolico especificas de cada
grupo, sino que también supone una brecha cog-
nitiva. En ese sentido, las modificaciones en las
capacidades cognitivas que postulan dichos au-
tores, signadas por la inmediatez, podrian contri-
buir al detenimiento del efecto Flynn. Pensemos
que estos tests son tomados en el contexto aulico,
para los menores de 18 afios, y en universidades
e institutos terciarios para los mayores. Con esto
queremos sefialar que quienes realizan la prueba
no lo hacen condicionados por el futuro resulta-
do, como podria pasar en una entrevista laboral,
por ejemplo. Esto nos hace pensar que quienes
estan resolviendo la prueba podrian cuestionar la
motivacion para llevar adelante el esfuerzo que
conlleva esta tarea. Tal vez aparezcan dificulta-
des para concentrarse durante varios minutos se-
guidos en una misma tarea, sumandose a ello las
ansiedades por obtener un resultado de manera
inmediata. Estas condiciones pueden caracterizar
a los sujetos que son evaluados con el Test de Ra-
ven, y reflejarse directamente sobre los resultados
finales.

Posibles lineas de investigacion futura po-
drian incluir la indagacion de si existe un corre-
lato, en otros aspectos de la inteligencia ligados
a la motricidad y el lenguaje, de la mencionada

diferencia cognitiva intergeneracional observada
a nivel de la capacidad eductiva.
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Resumen

El presente estudio analiza las propiedades psico-
métricas de la Escala de Distancia Social hacia Personas
Trans (DS-T) en una muestra de profesionales y estudiantes
graduados en psicologia. Ademas, se analiz si existen dife-
rencias significativas en la distancia social hacia la comuni-
dad trans entre estudiantes y profesionales de la psicologia.
La muestra cont6 con 127 participantes reclutados por dis-
ponibilidad. Los resultados confirman que la escala posee
una estructura unidimensional. Los 13 items desarrollados
cumplieron con los criterios de discriminacion y obtuvieron
cargas factoriales apropiadas. El indice alfa de Cronbach
de la DS-T fue de .99. No se encontraron diferencias sig-
nificativas en la distancia social hacia personas trans entre
estudiantes y profesionales de la psicologia. Se determiné
como la distancia y la cercania constituyen extremos de la
empatia, por lo que cuanto mayor sea la distancia hacia una
persona o comunidad, menor sera la probabilidad de desa-
rrollar empatia hacia estas personas.

Palabras clave: distancia social, transgénero, transexual,
género, validacion

Abstract

The present study analyzes the psychometric prop-
erties of the Social Distance Scale toward Trans Persons
(DS-T) in a sample of psychology professionals and gradu-
ate students. In addition, it analyzes whether there are sig-
nificant differences in the social distance to the trans com-
munity between psychology students and professionals. The
sample had 127 participants, who were recruited based on
their availability. The results confirm that the scale has a
one-dimensional structure. The 13 items developed by the
researchers met the criteria of discrimination and showed
appropriate factor loads. The Cronbach alpha internal con-
sistency index for DS-T was .99. There were no significant
differences in social distance towards trans people between
psychology students and professionals. It was determined
how distance and closeness constitute the extremes of em-
pathy, so the larger the distance from a person or commu-
nity, the lower the probability of being empathetic toward
them.

Keywords: social distance, transgender, transsexual, gen-
der, validation
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Introduccion

Las sociedades y las culturas actuales son,
en su mayoria, cisnormalistas (American Psy-
chological Association [APA], 2015; Coleman et
al., 2012; Ramos-Pibernus, Rodriguez-Madera,
Ramos, Padilla, & Varas-Diaz, 2016). Esto impli-
ca que existen relaciones sociopoliticas de poder
que normalizan y reglamentan el género y el sexo
biologico de cada persona. Se tiene una vision di-
cotoma inflexible, en donde se ignora completa-
mente la diversidad y se asume que toda persona
es cisgénero y cisexual. Es decir, que toda perso-
na esta conforme con los constructos sociales del
género que se le inculco por su sexo biologico y
que toda persona esta conforme con los genitales
y caracteristicas sexuales con los que naci6 (Aso-
ciacion de Psicologia de Puerto Rico [APPR],
2014; Rodriguez-Madera, 2012; LGBT Advisory
Comittee & San Francisco Human Right Com-
mission, 2011).

A consecuencia de estas actitudes y creen-
cias negativas, se producen culturas transnegati-
vistas. En estas culturas se crea un estigma que
culmina en el repudio, prejuicio y discriminacion
hacia aquellas personas cuyo sexo y/o su género
no esta conforme con los constructos polarizados
de hombre-mujer o masculino-femenino (APA,
2015; APPR, 2014; Ramos-Pibernus et al., 2016).
La cultura crea entonces una division en la cual se
observa a las personas diversas en sus identidades
de sexo y de género como «los otros». Los otros
pasan a ser un grupo de personas que, dado que
sus identidades no se alinean con lo socialmente
establecido, comienzan a adquirir caracteristicas
usualmente negativas y estereotipos que se con-
vierten en esquemas conflictivos para muchas
personas. Estos esquemas crean una intolerancia
a todo hombre con masculinidades diversas y a
aquel que traspase a cualquier nivel de la femi-
nidad. Igualmente, a toda mujer con feminidades

diversas y a toda aquella que traspase a lo mas-
culino. No obstante, este ideal y estos limites de
lo femenino y lo masculino son mayormente am-
biguos y, como todo constructo social, cambian
de acuerdo a la cultura, el tiempo y el contexto
(APA, 2012).

A pesar de tal panorama, los humanos son
sumamente diversos y todos en su mayoria trans-
greden los constructos del género de alguna u otra
manera. Como ejemplo de esto podemos mencio-
nar instancias que van desde el hombre que co-
cina, hasta la mujer que trabaja en construccion.
Sin embargo, a pesar de que estamos conscientes
de la sefialada transgresion, la sociedad define los
limites y estos estan altamente influenciados por
controles sociopoliticos, ideales religiosos y pos-
turas conservadoras (Francia-Martinez, Esteban,
& Lespier, 2017; Horn, 2013). Por lo tanto, solo
se ven perjudicadas aquellas personas que no es-
tan dentro de esos limites socialmente estableci-
dos (APPR, 2014; Rodriguez-Madera, 2009).

El panorama es mas nocivo y perjudicial
cuando hablamos de las personas cuya «transgre-
sion» no pretende ser pasajera, sino que de cierta
manera deciden renunciar a los constructos es-
tablecidos para transitarlos, combinarlos o sim-
plemente alejarse de ellos. Este es el caso de la
comunidad trans, una comunidad compuesta por
personas no-cisgénero y/o no-cisexuales. En otras
palabras, personas que no se encuentran confor-
mes con el género que se les asigno al nacer y/o
que manifiestan inconformidad parcial o total con
el sexo de nacimiento. Este grupo de personas son
mejor conocidas como personas trans, término
que conglomera a las personas transgénero, tran-
sexuales, andrdginas, agénero, bigénero, entre
otras (APA, 2015; APPR, 2014).

Investigaciones recientes han encontrado
que las personas trans han sido mucho mas es-
tigmatizadas, discriminadas y marginadas que las
personas gays, lesbianas y bisexuales. De hecho,
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estudios han encontrado que la comunidad trans
ha sido también la mas invisibilizada y menos es-
tudiada a nivel cientifico dentro la comunidad de
personas lesbianas, gays, bisexuales y trans (Co-
leman et al., 2012; McCann & Sharek, 2014; Ro-
driguez-Madera, 2012). Este dato es alarmante,
sobre todo si tomamos en consideracion que dada
la naturaleza de sus necesidades fisicas y psico-
logicas son un sector que amerita atencion mul-
tidisciplinaria. Se ha encontrado que esta comu-
nidad presenta multiples determinantes sociales
que impactan su salud, especialmente en lo que
a su salud mental se refiere (Rodriguez-Madera
et al., 2016). Francia-Martinez et al. (2017), en-
contraron en una muestra de psicoterapeutas que,
aunque presentaron en promedio actitudes positi-
vas hacia la comunidad trans, informaron a su vez
un grado moderado de distancia social. Es decir,
por un lado informan no tener actitudes negativas
hacia esta poblacion, pero por otro lado informan
que no vivirian con una persona trans bajo el mis-
mo techo. Es en estas medidas incongruentes en
donde mejor se puede observar el prejuicio cons-
ciente versus el inconsciente.

Marco teorico

Segun Wark y Galliher (2007) Robert
Park presentd a Emory Bogardus el concepto de
distancia social, lo cual lo inspir6 a construir la
primera la escala que media distancia social en
1926 con la discriminacioén por raza como moti-
vo principal. Historicamente, el término distan-
cia social se ha utilizado para reducir a categorias
medibles los grados de comprension e intimidad
que caracterizan las relaciones personales y so-
ciales en general (Wark & Galliher, 2007). Tam-
bién, se ha definido como el grado de intimidad y
comprension que existe entre individuos o grupos

sociales (Hughes, Johnson, Masuoka, Redfield,
& Wirth, 1950). En este sentido, se puede definir
distancia social como una medida de separacion
social entre grupos causada por diferencias rea-
les o percibidas entre grupos de personas; estas
diferencias suelen ser categorias socialmente
establecidas por grupos mayoritarios que suelen
percibirse como la norma. Consistentemente, la
literatura cientifica vincula la distancia social con
el prejuicio, entendiendo este tltimo como la dis-
posicién mas o menos instintiva y espontanea a
mantener distancias sociales con otros grupos o
individuos con ciertas caracteristicas o atributos
(Choi, Lee, Lee, & Kim, 2017; Maurer & Keim,
2018; Wark & Galliher, 2007; Weaver, 2008).

La distancia social es ademas un trecho
que se forma entre dos grupos por sus diferen-
cias, usualmente marcado por estigma, estereoti-
pos y/o prejuicios. Esta distancia entre los grupos
produce una falta de contacto suficiente o prolon-
gado entre estos. Esto propicia el desarrollo de la
separacion de los mismos, pudiendo culminar en
actos de violencia y de agresion, tales como mi-
croagresiones, discriminacidon, marginacion, vio-
lencia sexual, entre otros. Por lo tanto, la distancia
social es una variable de medicion de los vinculos
de unién o segregacion de grupos sociales y mide
el conflicto que se genera en estas relaciones (Ar-
teaga-Botello & Lara-Carmona, 2004).

Segin Navalles-Goémez (2011, p. 173),
“la distancia y la cercania se develan como los
extremos humanos de la empatia”, implicando
que cuando existe distancia hacia algun grupo se
recrea un espacio de pugna, recalcando un ideal,
un discurso, un sentimiento que, al final, expone
una distincidon. Existe evidencia de que se pue-
de tener un bajo nivel de prejuicio hacia algiin
grupo en particular y, no obstante, mostrar una
conducta prejuiciada (Devine, Monteith, Zuwe-
rink, & Elliot, 1991), creando asi una disonancia
cognitiva entre cognicidn-conducta. Por ejemplo,
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mostrar expresiones favorables hacia las personas
LGB en lo cotidiano, pero hacer chistes ridiculi-
zando la homosexualidad en el lugar de trabajo.
Segiin Ferndndez-Rodriguez y Calderon-Squia-
bro (2014, p. 53), “...parece haber una discrepan-
cia en lo que se piensa y como se actia cuando se
trata de los prejuicios enraizados social y cultu-
ralmente”.

En Puerto Rico, el constructo de distan-
cia social se ha utilizado mayormente para me-
dir distancia con respecto a minorias sexuales y
de género. Garcia (1984), compard los prejuicios
y la distancia social hacia los hombres gay y las
mujeres lesbianas entre diferentes facultades uni-
versitarias, y encontrd distancia social en todas
ellas, pero mas distancia en la facultad de Cien-
cias Naturales. Estos resultados implican que la
distancia social hacia una comunidad especifica
podria depender del tipo de educacion que recibe
la persona o del area de estudio en que se des-
empefia. Toro-Alfonso y Varas-Diaz (2004), Fer-
nandez-Rodriguez y Calderon-Squiabro (2014),
y Nieves-Rosa (2012) repitieron este estudio en
diversas universidades publicas del pais y encon-
traron resultados similares. Ademas, encontraron
que esta distancia era mucho mayor en los hom-
bres y menor en aquellas personas que conocian a
una persona gay o lesbiana.

Desde la disciplina de la psicologia, Vaz-
quez-Rivera, Nazario-Serrano y Sayers-Montalvo
(2012) y Vazquez-Rivera, Esteban y Toro-Alfon-
so (2018) encontraron algunas actitudes negativas
y niveles moderados de distancia social por parte
de profesionales de la psicologia clinica y estu-
diantes de dicha disciplina. Francia-Martinez et
al. (2017), encontraron también algunas actitudes
negativas y distancia social moderada por parte
de estudiantes y profesionales de psicologia ha-
cia la comunidad trans. A su vez, Rodriguez-Polo
et al. (2018) hallaron bajos niveles de actitudes
negativas y baja distancia social por parte de per-

sonas empleadas en la Isla hacia personas gay y
lesbianas. Por otro lado, desde la disciplina de la
Salud Publica, Gonzalez-Guzman (1998), tam-
bién midié actitudes de prejuicio y distancia so-
cial hacia personas gays y lesbianas, y encontrd
mayores niveles de distancia social en estudiantes
de segundo y tercer afo de dicha concentracion
académica.

Proposito del estudio

En la actualidad no existen escalas para
medir la distancia social hacia las personas trans.
La variable de distancia social fue utilizada ini-
cialmente para medir la distancia hacia personas
con trastornos mentales (Grandon-Fernandez,
Cova-Solar, Saldivia-Borquez, & Bustos-Na-
varrete, 2015; Link, Cullen, Frank, & Wozniak,
1987). Recientemente, se ha utilizado para medir
la distancia hacia personas gays y lesbianas (Co-
ppari et al., 2014; Fernandez-Rodriguez & Calde-
rén-Squiabro, 2014; Garcia, 1984; Rodriguez-Po-
lo et al., 2018; Toro-Alfonso & Varas-Diaz, 2004;
Vazquez-Rivera et al., 2018). Tomando esto en
consideracion, el presente trabajo tuvo como pro-
posito desarrollar y validar una escala para medir
distancia social hacia la comunidad trans en una
muestra de profesionales y estudiantes graduados
de psicologia. Con este fin, se examino la vali-
dez de constructo del instrumento y se evalud la
confiabilidad del instrumento para corroborar si
los items son consistentes en la medida del cons-
tructo distancia social hacia las personas trans.
Como objetivo secundario, se evalud si existian
diferencias en la distancia social entre estudiantes
y profesionales de la psicologia.
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Método Tabla 1
Diseiio de investigacion Datos sociodemograficos de la muestra.
Variable f %
. . ., . . Sexo
Esta investigacion fue de tipo cuantitativo
. . Hombre 40 31.5
no-experimental, de alcance exploratorio, con un Mu o7 685
e .o ; ujer .
disefio de estudio instrumental (Ato, Lopez-Gar- !
cia, & Benavente, 2013; Montero & Leon, 2007). Género
En ella se desarroll6 y valid6 preliminarmente la Masculino 40 31.5
Escala de Distancia Social hacia Personas Trans Femenino 86 67.7
(DS-T) con una muestra de profesionales y estu- Queer 1 0.8

diantes de psicologia.
Orientacion sexual

Heterosexual 100 78.7
o Homosexual 19 15.0
Participantes Bisexual 5 39
Pansexual 1 0.8
Se trabajo con una muestra no probabilis- Valores perdidos 2 1.6
tica constituida por 127 participantes (68 profe-
sionales de la psicologia y 59 estudiantes gradua- Estado civil
dos de psicologia), que decidieron confidencial y Solteros a5 354
voluntariamente participar del estudio. La edad Casados 33 26.0
promedio de la muestra fue de 37.17 afios (DE = Convivencia 18 142
12.23). En la Tabla 1 se desglosa el resto de los Dlvémados 6 126
. , .. Noviazgo 13 10.2
datos sociodemograficos de los participantes. Los Viudos 5 L6
criterios de inclusion para ambos grupos fueron:
(a) ser mayor de 21 anos de edad y (b) tener expe- Religion
riencia o practica supervisada en intervenciones Catdlica 59 46.5
de psicoterapia y/o evaluaciones psicologicas. Protestante 6 4.7
Evangélica 13 10.2
Otra 12 9.4
Instrumentos Ninguna 35 27.6
Valores perdidos 2 1.6

Cuestionario de datos generales. Para identificar , )
Rama en la psicologia

las caracteristicas sociodemograficas de la mues-

) i ) Psicologia clinica 46 36.2
tra, se desarroll6 un cuestionario de datos genera- Conseieria psicologi
) o onsejeria psicologica 18 14.2
les que recogia informacion importante en cuanto Psicologia escolar 4 31
a la edad, el sexo, el género, el estado civil, la Estudiante psicologia clinica 5 409
orientacion sexual y la afiliacion religiosa. Estudiante consejerfa psicolégica 6 4.7
Estudiante psicologia escolar 1 0.8

Escala de Distancia Social hacia Personas Trans b
. . Nota. (N = 127).
(DS-T). Este instrumento fue construido por los ota. ( )
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investigadores con el proposito de desarrollar
una justa medida que examine el distanciamien-
to social hacia personas trans. Operacionalmente,
la distancia social hacia personas trans se defi-
ne como la distancia que una persona indica que
existe entre ella y las personas trans, mediante el
respaldo de ciertas declaraciones (en este caso,
los items de la DS-T). Con este propoésito se desa-
rrollaron 13 items que recogen varios aspectos de
la comunidad trans en general. Los items fueron
sometidos a la opinion de 10 jueces conocedores
y estudiosos de la comunidad LGBT en Puerto
Rico con el objetivo de identificar si los items
del instrumento son pertinentes al distanciamien-
to social hacia personas trans (método de Laws-
he). Para rechazar o retener los items se utilizé el
content validity ratio (CVR). Para interpretar los
resultados, utilizamos los valores criticos recal-
culados por Wilson, Pan y Schumsky (2012). De
acuerdo con estos autores, el valor minimo reque-
rido para 10 jueces, segln la tabla de Schipper,
es .62 para aceptar un item como esencial. Todos
los items obtuvieron valores aceptables, por lo
cual permanecieron en el instrumento. La escala
se responde seleccionando la alternativa de pre-
ferencia en cuanto a la distancia social: 1 (Viviria
con ellos/as bajo la misma habitacion), 2 (Viviria
con ellos/as bajo el mismo techo), 3 (Los/as acep-
taria como amigos/as), 4 (Preferiria tenerlos/as
como conocidos/as y no como amigos/as), 5 (Los/
as excluiria de mis relaciones sociales), y 6 (No
quisiera ni verles).

Procedimientos

La investigacion fue aprobada por el Ins-
titutional Review Board (IRB) de la Universidad
Carlos Albizu de Puerto Rico (Fall-14-09). Luego
se procedio a recopilar la informacidon de manera

presencial y en linea, a través del portal survey-
monkey.com. Se utiliz6 una hoja de consentimien-
to informado, donde no era necesario identificar-
se con nombre, para notificar a los participantes:
el propdsito del estudio, la naturaleza voluntaria
del estudio, los posibles riesgos y beneficios, asi
como su derecho a retirarse del estudio en cual-
quier momento. Ademas, se informd sobre la du-
racion de su participacion y su derecho a obtener
los resultados del estudio. Los acercamientos pre-
senciales se realizaron mediante visitas a centros
de trabajo de profesionales de la psicologia, asi
como visitas a centros universitarios donde cur-
san estudiantes graduados de psicologia.

Estrategia de analisis

Una vez recopilados los datos, analizamos
los mismos utilizando el sistema para andlisis
estadisticos IBM SPSS Statistics (version 23.0;
IBM Corp., 2014). Especificamente, realizamos
andlisis descriptivos de la muestra (medias y des-
viaciones tipicas), analisis de los items para co-
nocer su indice de discriminacion, analisis de fac-
tores y analisis de confiabilidad para calcular el
coeficiente alfa de Cronbach y division en mita-
des de Spearman-Brown. Se realiz6 un analisis de
comparacion de medias prueba t con el propdsito
de evaluar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre el estudiantado y los profesio-
nales de la psicologia.

Para el andlisis factorial exploratorio se
utilizo el método de extraccion de minimos cua-
drados no ponderados (unweighted least squares)
con rotacion oblicua para identificar las variables
latentes que subyacen en los items. Se utilizo este
procedimiento de ajuste por dos razones princi-
pales: (1) el método de extraccion de minimos
cuadrados no ponderados es el mas recomendado




Esteban, et al., Evaluar, 2020, 20(1), 38-48

actualmente para trabajar con muestras pequefias,
especialmente si el nimero de factores a retener
es pequefio (Jung, 2013) y evita la aparicion de
casos Heywood (saturaciones mayores que la
unidad y varianzas de error negativas), mas fre-
cuentes con otros métodos de estimacion (Llo-
ret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza,
& Tomas-Marco, 2014); y (2) la rotacion oblicua
es mas precisa y provee mas informaciéon que la
rotacion octogonal (Schmitt, 2011). Como crite-
rios de aceptacion, consideramos aquellos items
con una carga factorial mayor a .50 en un solo
factor (Stevens, 2002). Para conocer la capacidad
de discriminacion de los items de los factores se
calculd el indice de correlacion item-total (7, ).
Para conocer el grado de confiabilidad de la esca-
la, se calcularon el coeficiente alfa de Cronbach,
alfa de Cronbach estandarizado y el coeficien-
te de division en mitades de Spearman-Brown.
Field (2013) y Kline (2000) indican que indices
mayores a .70 son aceptables.

Resultados
Analisis descriptivos

Con la intencion de conocer la distancia
social de los profesionales y estudiantes de psi-
cologia hacia personas trans, se organizaron des-
criptivamente (por frecuencia) las respuestas de
cada uno de los items de la DS-T (véase Tabla
2). Los datos muestran que casi la mitad de pro-
fesionales y estudiantes de psicologia aceptarian
como amistades a personas trans. No obstante, no
vivirian bajo la misma habitacion ni vivirian bajo
el mismo techo con personas que de alguna ma-
nera transgreden el género o el sexo. Es decir, no
presentan cercania ni aceptacion incondicional.
Ninguno de los participantes respondié que no
quisieran ni verlos/as, y solo una persona sefiald

que los excluiria de sus relaciones sociales.

Andalisis factorial exploratorio

Para determinar la validez de construc-
cion logica del instrumento, llevamos a cabo un
analisis de factores utilizando el método de ex-
traccion de minimos cuadrados no ponderados
con rotacion oblicua. Los resultados mostraron
una estructura unifactorial que explicaba el 92%
de la varianza de los datos originales. Todos los
items de la escala original cumplieron con cargas
factoriales adecuadas (ver Tabla 3), por lo cual
cumplieron con los criterios de aceptacion deta-
llados anteriormente. Las pruebas de Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO = .903) y la prueba de esferici-
dad Bartlett (X2(73) =4026.526, p <.001) apoyaron
la adecuacion de los datos de muestreo para el
analisis.

Analisis de discriminacion de items

Con los datos obtenidos se llevo a cabo un
analisis de los items para determinar sus indices
de discriminacién. Los resultados mostraron unos
indices de discriminacion que fluctuaban de .94
a .98. Al observar los valores obtenidos, identifi-
camos que todos los items obtuvieron indices de
discriminacion dentro de los puntos de corte (7,
> .30) sugeridos en la literatura (Field, 2013; Kli-
ne, 2000). En la Tabla 3 presentamos los indices
de discriminacion por item.

Andlisis de confiabilidad

Los 13 items fueron sometidos a un ana-
lisis de consistencia interna para determinar el
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indice de confiabilidad de la escala. Para ello uti-
lizamos dos métodos: el coeficiente alfa de Cron-
bach y division en mitades de Spearman-Brown.
Los resultados mostraron un coeficiente alfa de
.99 y de .98 para la prueba Spearman-Brown. En
la Tabla 4 se presentan el alfa de Cronbach, el co-
eficiente de la prueba Spearman-Brown, la media
y la desviacion estandar de la DS-T.

Andlisis de comparacion

Se realiz6 un analisis de comparacion de
medias prueba ¢ con el proposito de evaluar si
existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre las medias de distancia social hacia per-
sonas trans entre profesionales de la psicologia y
estudiantes graduados de psicologia (ver Tabla 5).
Los analisis reflejaron que no existen diferencias
estadisticamente significativas en distancia social
hacia personas trans entre profesionales de la psi-
cologia y estudiantes graduados de psicologia.

Discusion

En Puerto Rico, asi como en muchos pai-
ses del mundo, la comunidad trans es victima de
distanciamiento social, discriminacion, prejuicio
y rechazo en todos los niveles. No obstante, la
comunidad cientifica del pais no contaba con un
instrumento disefiado para medir este fendémeno
en la Isla. De hecho, como se ha evidenciado, no
existe un instrumento en espafiol que mida este
constructo. Es por ello que el presente estudio
tuvo como propodsito desarrollar, validar y exa-
minar las propiedades psicométricas de la Esca-
la de Distancia Social hacia las Personas Trans
(DS-T) con una muestra de profesionales y estu-
diantes graduados de psicologia. Los resultados

obtenidos confirman que el instrumento posee las
propiedades psicométricas adecuadas para medir
distanciamiento social hacia las personas trans.

En términos teodricos, el analisis factorial
exploratorio revelo la existencia de un solo factor
latente en los items del instrumento. Esto eviden-
cia como el prejuicio y la distancia social hacia la
comunidad trans son consistentes en todas sus ex-
presiones y formas; a tal grado que casi la mitad
de los participantes, a pesar de estar vinculados
con la profesion de la psicologia, cuyo trabajo es
de una naturaleza que requiere niveles bajos de
distancia social, no presentan cercania ni acepta-
cion incondicional hacia esta comunidad. Por esta
razon, mantener un discurso académico y profe-
sional de inclusion y tener un perfil de no prejui-
cio no asegura cercania social hacia la comunidad
trans (Devine et al., 1991).

Por otra parte, no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en la distancia
social entre estudiantes y profesionales de la psi-
cologia. Esto podria implicar, entre otras cosas,
que la distancia social hacia las personas trans no
se debe a un asunto generacional. También nos
provee evidencia de que la experiencia en la pro-
fesion de la psicologia no disminuye el distancia-
miento hacia una comunidad marginada. Segun
Navalles-Gomez (2011), la distancia y la cercania
son los extremos de la empatia, por lo que mien-
tras mayor es la distancia hacia una persona o co-
munidad, menor seré la probabilidad de empatia.
La empatia es una destreza bésica y esencial que
debe tener toda aquella persona que provee ayu-
da, especialmente aquellas que proveen servicios
de salud mental. Un servicio sin empatia es posi-
blemente un servicio que no aporta a la salud, el
bienestar y la calidad de vida de la persona que
lo necesita. Este dato cobra atin mas relevancia
e importancia en el caso de la comunidad trans
que, como se ha indicado previamente en este es-
crito, representa un grupo vulnerable de clientes
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Tabla 2
Frecuencias de las respuestas de los participantes en la DS-T.
Preferiria
.. Viviria tenerlos/
Viviria con con ellos/ Los/as as como Los/as
ellos/as bajo . aceptaria . excluiria de  No quisiera
. as bajo conocidos/as . . .
la misma . como mis relacio-  ni verlos/as
e s el mismo . Yy no como .
habitacion amigos/as . nes sociales
techo amigos/as
Hombres que se visten de mujer 18 (14%) 48 (38%) 53 (42%) 8 (6%) 0 (0%) 0 (0%)
Mujeres que se visten de hombre 21 (17%) 45 (35%) 52 (41%) 9 (7%) 0 (0%) 0 (0%)
Una mujer transexual en hormonas
feminizantes 21 (17%) 47 (37%) 51 (40%) 7 (5%) 1 (1%) 0 (0%)
Un hombre transexual en hormonas 0 o o o o o
masculinizantes 21 (17%) 48 (38%) 48 (38%) 9 (7%) 1 (1%) 0 (0%)
Una mujer transexual en procesos qui-
. ) 20 (16%) 44 (35%) 56 (44%) 6 (5%) 1 (1%) 0 (0%)
rargicos corporales
Un hombre transexual en procesos
S I 22 (17%) 43 (34%) 52 (41%) 9 (7%) 1 (1%) 0 (0%)
quirdrgicos corporales
Una mujer transexual que posea sus
. . 22 (17%) 48 (38%) 50 (39%) 6 (5%) 1 (1%) 0 (0%)
genitales de nacimiento
Un hombre transexual que posea sus 0 o o o o .
genitales de nacimiento 22 (17%) 45 (35%) 52 (41%) 6 (5%) 1 (1%) 0 (0%)
Una mujer transexual o transgénero que
) . 19 (15%) 46 (36%) 55 (43%) 6 (5%) 1 (1%) 0 (0%)
todavia parezca hombre fisicamente
Un hombre transexual o transgénero que
. ) 20 (16%) 45 (35%) 55 (43%) 6 (5%) 1 (1%) 0 (0%)
todavia parezca mujer fisicamente
Una persona que no parezca ni hombre
o . 18 (14%) 51 (40%) 49 (39%) 8 (6%) 1 (1%) 0 (0%)
ni mujer (androgina)
Una mujer que su expresion de género
lina 22 (17%) 46 (36%) 51 (40%) 7 (5%) 1 (1%) 0 (0%)
sea mascu
Un hombre que su expresion de género
22 (17%) 47 (37%) 52 (41%) 6 (5%) 0 (0%) 0 (0%)

sea femenina

con necesidades de tratamiento Unicas y especi-
ficas. La empatia es un elemento clave para po-
der establecer una relacion terapéutica efectiva,
no obstante, se ha reportado en la literatura falta
de competencias clinicas y actitudes de prejuicio
y rechazo dentro de la misma profesion de psi-
cologia (Chang & Singh, 2016; Francia-Martinez
et al., 2017; Sue & Sue, 2008). Por lo tanto, un
instrumento que nos brinda informacién sobre
la distancia social que tiene un profesional hacia
una comunidad, paralelamente nos brinda infor-
macion sobre la empatia que tendra con esta po-
blacion en el ejercicio de su profesion.

En cuanto a la confiabilidad de la escala,
se obtuvieron indices superiores al minimo reco-
mendado por la literatura cientifica (Field, 2013;
Kline, 2000), lo cual sugiere que la DS-T es un
instrumento estable, reproducible y consistente
en la medida de distanciamiento social hacia las
personas trans. Asimismo, las correlaciones de
cada item con la puntuacién 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 distancia social hacia la co-
munidad trans.
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Tabla 3
Cargas factoriales de los items y sus indices de discriminacion.

items

Factor Foio
1 Hombres que se visten de mujer .944 .94
2 Mujeres que se visten de hombre 961 .96
3 Una mujer transexual en hormonas feminizantes .940 94
4 Un hombre transexual en hormonas masculinizantes 956 .95
5 Una mujer transexual en procesos quirtirgicos corporales 968 .96
6 Un hombre transexual en procesos quirtirgicos corporales .959 .96
7 Una mujer transexual que posea sus genitales de nacimiento 960 96
8 Un hombre transexual que posea sus genitales de nacimiento .962 .98
9 Una mujer transexual o transgénero que todavia parezca hombre fisicamente 979 98
10 Un hombre transexual o transgénero que todavia parezca mujer fisicamente 979 98
11 Una persona que no parezca ni hombre ni mujer (androgina) 950 95
12 Una mujer que su expresion de género sea masculina 949 95
13 Un hombre que su expresion de género sea femenina. 948 95

Nota. Factor = carga factorial obtenida por el item en el analisis factorial; 7, = indice de discriminacion. (N = 127).

Tabla 4
Confiabilidad y estadistica descriptiva de la DS-T.
Escala ftems Alfa Alfaeit Spearman Brown DE
DS-T 13 .99 .99 10.48
Nota. Alfa_ = Alfa estandarizado; M = media; DE = desviacion estandar. (N = 127).
Tabla 5
Resultados del analisis de comparacion de medias prueba ¢ y tamafio del efecto.
Distancia Social N M t P d
Profesionales 67 31.43 531 .60 .10
Estudiantes 58 30.43

Nota. N = participantes; M = medias; g/ = grados de libertad; DE = desviacion estandar; ¢ = valor de la prueba ¢; p = signifi-

cancia; d = tamaifio del efecto d de Cohen. (N = 127).

En cuanto a las implicaciones practicas, se
demostrd que la DS-T puede ser utilizada para el
desarrollo de nuevas investigaciones en el campo
de la psicologia caribefia. Este es un gran avan-
ce, dado que en Latinoamérica no existia un ins-
trumento que examine el distanciamiento social
hacia la comunidad trans. Aunque el concepto de

distancia social hacia la comunidad gay y lesbia-
na ha sido estudiado y replicado, el concepto no
se habia adaptado a la comunidad trans; comuni-
dad sobre la que recae un mayor nivel de prejui-
cio por parte de la sociedad en general e inclusive
por parte de la misma comunidad LGBT+. Del
mismo modo, el concepto de distancia social se
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puede adaptar a cualquier comunidad desaventa-
jada tales como las que incluyen personas con ne-
cesidades especiales, diversidad funcional, usua-
rias de sustancias, diversidad étnica, con VIH/
SIDA, entre otras. Conocer el grado de cercania
o de distancia social hacia estos grupos permitiria
trabajar en recomendaciones y planes de accion
para la reduccion y/o eliminacion de esta barrera
terapéutica.

En términos de correccion, las puntuacio-
nes de la DS-T se calculan mediante la sumatoria
de los 13 items para obtener un indice general.
Para obtener la puntuacion total de la escala se
deben sumar las puntuaciones alcanzadas en cada
item (no hay items inversos). Al finalizar la su-
matoria se clasifican las puntuaciones de acuerdo
a los cuartiles: baja o ninguna distancia (13-26),
distancia moderada baja (31-45), distancia mo-
derada alta (46-62) y distancia alta (63-78).

Limitaciones y recomendaciones

Varias limitaciones fueron identificadas
en este estudio. Una de las limitaciones principa-
les fue el tamafio de la muestra, la cual fue peque-
fla para un estudio instrumental de esta enverga-
dura, considerando la cantidad de variables en el
mismo. No obstante, se tomo en consideracion el
tamafio de la muestra y el nivel de significancia al
momento de tomar decisiones sobre los items, asi
como un método de extraccion adecuado a dicha
limitaciéon (Jung, 2013). Esto permite sostener la
calidad y confiabilidad de los resultados obteni-
dos (Stevens, 2002). Cabe afiadir que los andlisis
se llevaron a cabo con una sola muestra, lo cual
no es recomendable, ya que se pueden repetir los
mismos errores de muestreo. Otra limitacion fue
que no se logro establecer la confiabilidad del ins-
trumento a través del tiempo, solo se pudo hacer a

través de sus elementos.

Tomando en consideracion las limitacio-
nes identificadas, se recomienda realizar un nue-
vo estudio y administrar la DS-T a una muestra
mayor de participantes, que incluya participantes
de la poblacion general, para examinar si se sos-
tienen las propiedades psicométricas del instru-
mento y realizar el proceso de validacion cruzada.
De igual forma, se debe llevar a cabo un analisis
de factores confirmatorio y examinar la confia-
bilidad temporal a través de la técnica de prue-
ba-reprueba. Por ultimo, se recomienda validar la
DS-T en otras poblaciones latinoamericanas para
examinar sus propiedades psicométricas en dis-
tintos contextos nacionales e internacionales.

En sintesis, la Escala de Distancia Social
hacia las Personas Trans (DS-T) mostro preli-
minarmente indicadores adecuados de validez y
confiabilidad, lo que sugiere que la DS-T tiene el
potencial de contribuir al avance de la investiga-
cion con miras a comprender con mayor amplitud
el fenémeno del distanciamiento social y el pre-
juicio hacia la comunidad trans. Se espera que la
DS-T sea de beneficio en el &mbito de la investi-
gacion y facilite nuevos conocimientos sobre este
fenémeno en Puerto Rico y en América Latina.
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Instrucciones:

En la columna B de la tabla que se presenta mas
adelante se le proveen distintos niveles de rela-
ciones sociales. Dejandose llevar por sus senti-
mientos mas que por su razon, sefiale con una
marca de cotejo (V) en el encasillado correspon-
diente, el nivel de relacion social que estaria en
disposicion a sostener con cada una de las perso-
nas que se describen en la columna A. Marque
solamente una alternativa.

El siguiente ejemplo tomado de otro contexto le
ayudard a entender como cumplimentar la tabla.
Ejemplo:
Sefiale con una marca de cotejo (\) el nivel de
relacion social que estaria en disposicion a sos-
tener con cada una de las nacionalidades que se
presentan a continuacion.

Columna A Columna B
< e —_ . Preferiria
Viviria Viviria con bajo Les . .
. . , tenerles como Les excluiria . . .
bajo la el mismo techo aceptaria . No quisiera ni
. . personas cono- de mis rela-
misma ha-  (en diferentes como . . . verles
o ., o . . cidas y no como ciones sociales
bitacion habitaciones) amistades .
amistades
1. Alemanes
O O O l O O
2. Canadienses
| V O
3. Franceses O v O

*Si prefieres tener a las personas de Alemania como personas conocidas, pero no como amistades de-

b
berés colocar una marca de cotejo (\) del modo que aparece en la tabla, o sea, en el encasillado corres-
pondiente a la fila “alemanes” y la columna “preferiria tenerles como personas conocidas y no como
amistades”. Si pudiese vivir con una persona de Canada bajo el mismo techo, pero no bajo la misma
b
habitacion, debera colocar una marca de cotejo (V) en el encasillado correspondiente a “canadienses”
y “viviria con bajo el mismo techo” tal y como se muestra en la tabla. De igual forma con las personas
de Francia, seglin sea su forma de sentir.

Columna A Columna B
Viviria con bajo ; Preferiria tenerles ..
L . . Les aceptaria Les excluiria de . .
Viviria bajo la el mismo techo . como personas . . No quisiera ni
. S . como amis- . mis relaciones
misma habitacién (en diferentes conocidas y no como R verles
o s tades . sociales
habitaciones) amistades
1. Hombres que
se visten de O O O O O (]

mujer

2. Mujeres que
se visten de O O O O O O

hombre
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Una mujer
transexual
en hormonas
feminizantes

Un hombre
transexual en
hormonas mas-
culinizantes

Una mujer
transexual
en procesos
quirurgicos
corporales

Un hombre
transexual
en procesos
quirdrgicos
corporales

Una mujer
transexual
que posea sus
genitales de
nacimiento

Un hombre
transexual
que posea sus
genitales de
nacimiento

Una mujer
transexual o
transgénero
que todavia pa-
rezca hombre
fisicamente

10.

Un hombre
transexual o
transgénero
que todavia
parezca mujer
fisicamente

11.

Una persona
que no parezca
ni hombre ni
mujer (andro-
gina)

12.

Una mujer que
su expresion
de género sea
masculina
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13. Un hombre
que su expre-

sion de género O . . . u u

sea femenina

Método de correccion sumaria

Puntuacion regular: los items se puntiian de 1 (Viviria bajo la misma habitacion) a 6 (No quisiera
ni verles).

Puntuacion inversa: no hay items inversos.
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Resumen

Este trabajo verifica la estructura dimensional del
Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Mea-
sure (CORE-OM; Evans et al., 2000) mediante un estudio
cuantitativo-transversal en una muestra de 466 estudiantes
universitarios elegidos por muestreo de conveniencia; 181
de 18 a 30 afios que solicitaron atencion psicoldgica, y 285
de 17 a 29 afios que no estaban en busqueda de atencion. A
través de los analisis factoriales exploratorio y confirmato-
rio se identificaron tres dimensiones para el instrumento con
adecuados niveles de consistencia interna, lo cual replica
sustancialmente los resultados previos de la version original.
Se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
varones y mujeres y entre la poblacién consultante y no con-
sultante. Finalmente, se comprobo si existia funcionamien-
to diferencial del item por sexo y por poblacion consultante.
Cinco reactivos se hallaron en la primera categoria y tres
en la segunda. La estructura interna del CORE-OM explo-
ra un amplio conjunto de sintomas de malestar psicologico
y resulta 1til para su evaluacion en jovenes universitarios.

Palabras clave: CORE-OM, malestar psicologico, univer-
sitarios, AFC, DIF

Abstract

This work verifies the dimensional structure of the
Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Mea-
sure (CORE-OM; Evans et al., 2000) through a quantita-
tive-cross-sectional study in a sample of 466 university
students who were selected by convenience sampling. 181
ages 18 to 30 who had requested psychological attention;
and 285 ages 17 to 29 who were not seeking care. Through
exploratory and confirmatory factor analyses,three dimen-
sions for the instrument were identified, which presented
adequate levels of internal consistency. This substantial-
ly replicates the previous results of the original version.
Statistically significant differences were found in rela-
tion to sex, as well as of the consulting and non-consult-
ing population. Differential item functioning (DIF) was
carried out to explore these differences, and five items
were found in the first category and three in the second.
The internal structure of CORE-OM explores a wide
range of symptoms of psychological distress and it is use-
ful for evaluation in young university students.

Keywords: CORE-OM, psychological distress, university,
CFA4, DIF
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Introduccion

En México, la salud integral de la pobla-
cion estudiantil de adolescentes y jovenes adultos
ha sido reconocida como un tema preponderan-
te en instituciones educativas (Lopez-Barcena
& Gonzalez de Cossio-Ortiz, 2005). En el caso
de los jovenes, se han detectado sintomas soma-
ticos, de depresion, ansiedad, tristeza, soledad;
conductas de riesgo, e incluso ideacion suicida
(Guevara-Ruisefior, 2008; Pérez-Padilla, Pon-
ce-Rojo, Herndndez-Contreras, & Marquez-Mu-
noz, 2010; Rivera-Ledesma, Caballero-Suarez,
Pérez-Sanchez, & Montero-Lopez-Lena, 2013;
Rosales-Pérez, Cérdova-Osnaya, & Ramos-Cla-
tempa, 2012). Ante estas situaciones, se ha hecho
énfasis en identificar el malestar emocional en los
jovenes, asi como en detectar las areas de aten-
cion para dar solucion a las consecuencias de este
(Guevara-Ruisefior, 2008; Pérez-Padilla et al.,
2010).

El malestar emocional se identifica por sus
manifestaciones en el estado de animo, el tono
afectivo, la percepcion y los pensamientos, que
alteran la funcionalidad y las representaciones
que conforman el mundo interno del sujeto (Es-
pindola-Hernandez et al., 2006). Con el propdsito
de su evaluacion se han disefiado varias escalas,
inventarios e instrumentos, uno de ellos es el CO-
RE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evalua-
tion-Outcome Measure; Evans et al., 2000). Fue
presentado por el CORE System Group en 1998
en el Reino Unido como un medio estandariza-
do y viable para la evaluacion de los resultados
de los servicios de terapias psicologicas, dentro
del marco de la practica basada en la eviden-
cia (Mellor-Clark, Barkham, Connel, & Evans,
1999). Evalta areas de sintomas, funcionamien-
to, bienestar subjetivo y riesgo hacia si mismo y

hacia otros, por lo que es considerado adecuado
como herramienta de deteccion inicial (Margison
et al., 2000; Mellor-Clark et al., 1999) en servi-
cios de atencidn primaria y secundaria de la salud
(Barkham, Gilbert, Connell, Marshall, & Twigg,
2005; Beck, Burdett, & Lewis, 2015; Navascués,
Calvo-Medel, & Bombin-Martin, 2016).

Este instrumento ha sido evaluado, tradu-
cido y aplicado a diferentes poblaciones. En el
pais donde fue desarrollado, se han valorado sus
propiedades psicométricas y su utilidad clinica en
pacientes con diferentes diagnoésticos y en dife-
rentes escenarios terapéuticos; por ejemplo, en
estudiantes universitarios, pacientes con diag-
ndstico psiquiatrico, pacientes en psicoterapia se-
xual, en ambientes hospitalarios y en intervencio-
nes con foco en la pareja (Branney & Barkham,
2006; Casey et al., 2017; Connell, Barkham, &
Mellor-Clarck, 2007; Perry, Barkham, & Evans,
2013).

En algunas de las traducciones realizadas se
ha visto que es un medio util, pertinente y ade-
cuado para la valoracion del malestar psicologi-
co, tanto en la practica clinica como en la investi-
gacion (Dias-Sales, de Matos-Moleiro, Evans, &
Gomes-Alves, 2012; Elfstrom et al., 2013; Juhova
et al., 2018; Uji, Sakamoto, Adachi, & Kitamura,
2012; Vilit-niené et al., 2013; Zhang et al., 2019).

La version castellana del CORE-OM en
Espafia ha mostrado propiedades psicométricas
aceptables (Trujillo-Teran, 2012), y la version
validada en Costa Rica ha sido sugerida como
confiable y aplicable para medir la efectividad
psicoterapéutica (Vargas-Fallas & Prada-Villa-
lobos, 2013). Sin embargo, en comparacién con
los andlisis de la version original (Evans et al.,
2002), los analisis exploratorios para estas versio-
nes han presentado variaciones en la estructura de
sus componentes. Por otro lado, en ambas versio-
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nes se hallaron diferencias a nivel de género y de
poblacion clinica y no clinica, motivo por el cual
se ha considerado necesario tomar en cuenta es-
tas variables cuando se interpretan puntuaciones
individuales en cada una de las dimensiones, en
el caso de datos clinicos (Evans et al., 2002; Tru-
jillo-Teran, 2012).

En México no se ha documentado investiga-
cion acerca de este instrumento, y dada la necesi-
dad de contar con herramientas validas y confia-
bles que permitan medir el malestar psicologico
en los jovenes, el objetivo del presente estudio se
centr6 en verificar la estructura interna del CO-
RE-OM para identificar la complejidad del cons-
tructo, asi como para obtener evidencias de vali-
dez y confiabilidad del instrumento que avalen su
uso en el contexto universitario. Esta herramienta
permitiria conocer las manifestaciones que expe-
rimentan los estudiantes con malestar emocional
con el propdsito de emprender programas de tra-
tamiento que permitan mejorar su calidad de vida.

Método
Participantes

Se trata de un estudio cuantitativo, transver-
sal-descriptivo (Echevarria, 2016), que incluy6 a
466 estudiantes universitarios de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), selec-
cionados mediante muestreo por conveniencia
(Otzen & Manterola, 2017). El criterio de inclu-
sion considerado fue que pertenecieran al Campus
de Ciudad Universitaria: 181 buscaron atencion
en centros de servicios psicologicos de la misma
Universidad, los otros 285 alumnos no buscaban
atencion psicoldgica al momento de responder al
instrumento. Los estudiantes no consultantes te-

nian entre 18 y 30 afios (M = 21, DE = 2), 40%
eran hombres, 58% mujeres y el 2% no propor-
ciond esa informacion. Aquellos que acudieron a
solicitar atencion tenian entre 17 y 29 afios (M =
23, DE =3.8), 61% eran mujeres, 38% hombres y
2 personas (1%) no dieron este dato.

Instrumento

CORE-OM. Se utiliz6 la version en castellano
que se encuentra disponible en la pagina web del
CORE Information Management Systems dis-
ponible para hombres y mujeres (CORE IMS,
2001). Incluye 34 reactivos de autoaplicacion
que exploran 4 subescalas: 1) bienestar subjetivo
(4 items), 2) sintomas/problemas (12 items que
evaluan ansiedad, depresion, problemas fisicos y
trauma), 3) funcionamiento (12 items, incluyen
funcionamiento general, en relaciones cercanas y
en relaciones sociales), y 4) riesgo (6 items de
dafno hacia si mismo y actos de agresion hacia
otros). En la Tabla 1 se muestran los reactivos co-
rrespondientes a cada una de estas subescalas.

Cada item cuestiona la frecuencia de males-
tar durante los ultimos siete dias y se valora en una
escala de 5 puntos tipo Likert seglin la respuesta
elegida (0 = Nunca, 4 = Siempre o casi siempre).
La mayoria de los reactivos reflejan reacciones
negativas. Los reactivos 3, 4, 7, 12, 19, 21, 31
y 32 reflejan reacciones positivas de la persona;
en consecuencia, la puntuacion que se obtiene de
estos items esta invertida. De este modo, también
en la escala de bienestar subjetivo mayores pun-
tuaciones indican un mayor nivel de malestar.

Se obtienen calificaciones por subescala y
de la prueba total; las puntuaciones, en ambos ca-
sos, varian de 0 a 40. La escala esta disenada de
tal manera que las calificaciones mas altas indi-
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can mayores problemas o sintomas. Para la pun-
tuacion total del instrumento, también se conside-
ra que se sumen todas las subescalas menos la de
Riesgo (T-R), por ser considerada como anexa al
instrumento, y cualquiera de sus items que puntue
por encima de 0 es utilizado como indicador clini-
co de presencia de ideacion suicida, autolesiones
0 actos de agresion a terceros.

El analisis de consistencia interna, tanto
para el total de la escala como para cada una de
las dimensiones, ha generado valores de entre o =
.6y a =.9 en la version original y en las versio-
nes en espaiol (Evans et al., 2002; Trujillo-Teran,
2012; Vargas-Fallas & Prada-Villalobos, 2013).

Procedimiento

El CORE-OM fue evaluado en un andlisis
de contenido por ocho expertos cuya trayectoria
se caracteriza por su experiencia clinica en salud
mental (siete psicologos y un psiquiatra). Median-
te un cuestionario escrito cada juez valor¢ cualita-
tivamente el grado de pertinencia de los items con
respecto al constructo de malestar emocional. Los
aportes cualitativos de los jueces indicaron que la
escala era apropiada para su proposito de evalua-
cion. Posteriormente, el instrumento se aplico en
dependencias de la Universidad a los estudiantes
no consultantes. Asimismo, se pidié autorizacion
en dos Centros de Atencion Psicologica y se apli-
cO a universitarios que llegaron a solicitar el servi-
cio. En ambos grupos se entregaba el instrumento
a los sujetos, siguiendo la distincion de la version
para hombres y para mujeres, y era completado
en presencia del aplicador para atender dudas o
problemas que pudieran presentarse.

Analisis de los datos

Los datos se analizaron en tres fases conse-
cutivas. Para las dos primeras fases se utilizo el
programa estadistico SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corporation, 2012). En la primera fase se anali-
zaron los estadisticos descriptivos de los items
(media, desviacion estandar, asimetria y curtosis).
Con el fin de analizar la estructura interna del CO-
RE-OM, se realiz6 un andlisis factorial explorato-
rio (AFE). Ante el incumplimiento de la normali-
dad de algunos de los items se utiliz6 el método de
extraccion de minimos cuadrados no ponderados,
ya que este método no hace suposiciones acerca
de la distribucion y es adecuado para las variables
ordinales (Forero, Maydeu-Olivares, & Gallar-
do-Pujol, 2009), y rotacion oblicua (promax) por
ser adecuada para factores que estan relacionados
(Campo-Arias, Herazo, & Oviedo, 2012). Para la
extraccion del namero de factores, aparte de tener
en cuenta los resultados de los estudios previos de
la version original (Evans et al., 2002; Lyne, Ba-
rret, Evans, & Barkham, 2006), se consideraron
criterios tedricos y metodoldgicos (Campo-Arias
et al., 2012): el primer criterio parte del supuesto
de que un factor es importante si lo forman entre
tres y cinco reactivos. El segundo fue aplicar el
criterio de Kaiser (valor eigen superior a la uni-
dad) y el criterio de Gorsuch o de interpretabili-
dad de las diferentes estructuras factoriales resul-
tantes. El tercer criterio establecia que el modelo
factorial garantizara la méxima explicacion de
varianza sin perder validez de contenido y que los
items saturaran en su factor de pertenencia con
valores que alcanzaran coeficientes iguales o su-
periores a .30. Se procedié con multiples analisis
factoriales exploratorios, entre los que se ajusto el
numero de factores a extraer para encontrar una
estructura de factores consistente.
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torial confirmatorio (AFC) a través del programa
AMOS (integrado en el SPSS 21.0; IBM Corpo-
ration, 2012) para ratificar el modelo obtenido

En la segunda fase se realizo un analisis fac-

en el exploratorio. Se contrastaron tres modelos
diferentes de la adecuacion de las estructuras di-
mensionales propuestas de la versiéon original:
modelo de dos factores, un componente general
de malestar psicolégico que incluye el conjunto
de reactivos con reacciones negativas y positivas,
y otro componente de riesgo (modelo 1; Lyne et
al., 2006); modelo de tres factores, un componen-
te de los reactivos de reacciones negativas, otro
grupo de reactivos de reacciones positivas, y un
ultimo componente que agrupa los reactivos de
riesgo (modelo 2; Evans et al., 2002); modelo de
cuatro factores, buscando coincidencia con las
subescalas del instrumento (CORE IMS, 2001).

Para el AFC, el método de estimacion utili-
zado fue el de minimos cuadrados no ponderados,
ya que al indagar la normalidad multivariante se
encontraron valores de curtosis multivariada su-
periores a 5.99 (CR = 242.463). Para la determi-
nacion del ajuste del modelo, tal como es reco-
mendado, se evaluaron varios indices de ajuste
(Byrne, 2009). Se utilizaron: el estadistico 2, el
indice de bondad de ajuste (GFI), el indice co-
rregido de bondad de ajuste (AGFI), el indice de
ajuste normativo (NFI) y la raiz cuadrada de los
residuos al cuadrado (RMR). En el caso del GFI,
AGFI y NFI se consideraron aceptables valores
superiores a .90 (Bentler, 1992; Byrne, 2009).
Para la RMR se consideraron valores aceptables
en el rango de menores o iguales que .05 (Byrne,
2009).

Se realizé un analisis de correlaciones entre
las dimensiones resultantes, utilizando el coefi-
ciente de correlacion de Spearman. La consisten-
cia interna fue analizada mediante alfa de Cron-
bach. Se analizaron diferencias de sexo y entre

quienes buscaron y quienes no buscaron atencioén
psicoldgica mediante la prueba ¢ de Student.

En la tercera fase se examind el funciona-
miento diferencial de los items (DIF) para anali-
zar posibles sesgos producidos por el efecto del
sexo y por el efecto de la poblacion consultante
de atencion psicologica. Este estadistico trata de
comparar la ejecucion de un item entre el grupo
de referencia y el grupo focal a través de distin-
tos niveles de un determinado criterio de equipa-
racion, asumiendo que en cada nivel los sujetos
de uno y otro grupo son comparables, por lo que
si no hay DIF ambos lo ejecutaran por igual. Un
item presenta DIF cuando la probabilidad de ser
resuelto correctamente por individuos con el mis-
mo nivel de rasgo varia en funcion de su grupo
de pertenencia (sexo, nivel socioeconémico, etc.)
que genera una falta de equivalencia métrica entre
las puntuaciones (Elosua-Oliden, 2003). En este
trabajo se empled el test generalizado de Man-
tel-Haenszel (GMH; Mantel & Haenszel, 1959).
Para el andlisis por sexo se consider6 como grupo
de referencia a las mujeres. Para el analisis por
poblaciéon consultante se consideré como grupo
de referencia a quienes buscaron atencidn psico-
logica.

Este analisis estadistico se implementd me-
diante dos pruebas de significancia: en primer
lugar, la prueba M — % con g/ = 1, para items po-
litbmicos. Un resultado M — x> > 3.84 detecta un
DIF en el nivel p <.05, utilizando para el presente
estudio 6.63 en el nivel p <.01. En segundo lugar,
se estimo la significancia practica del DIF usan-
do los resultados obtenidos con el estimador de
Liu-Agresti (LA LOR; Penfield, 2013). La magni-
tud del DIF para items politdémicos mediante LA
LOR se divide en los niveles de insignificante (<
43), moderado (entre .43 y .64) y grande (> .64;
Penfield & Algina, 2006). Los valores positivos
indican DIF a favor del grupo de referencia y los
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valores negativos indican DIF a favor del grupo
focal (Penfield, 2013). De igual manera, se aplico
la estimacion estandarizada del indice comun de
probabilidad acumulativa de LA LOR (LOR Z),
en el cual valores més grandes a 2.0 o menores
a -2.0 son considerados como evidencia de DIF
(Penfield, 2013). Para este estadistico se utilizo el
programa informatico DIFAS 5.0 (Penfield, 2009).

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica del Programa de Maestria
y Doctorado en Psicologia de la Facultad de Psi-
cologia de la UNAM. A los participantes se les
explico el objetivo del estudio y se requiridé su
consentimiento informado.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos
descriptivos de centralidad, dispersion y norma-
lidad para los 34 items de la escala CORE-OM
en la muestra total, referidos a la media, desvia-
cion estandar, asimetria y curtosis. Como se pue-
de apreciar, las medias mas bajas corresponden
a los items pertenecientes a indicadores de ries-
go de dafo hacia si mismo, el item 16 (He hecho
planes para acabar con mi vida) es el de menor
puntuacion (M = .19). Respecto a la normalidad
de las variables, cinco de los items presentan indi-
ces de asimetria y curtosis mayores al rango +1.5
(reactivos 9, 16, 22, 24 y 34), lo cual se consi-
dera inadecuado para el supuesto de normalidad
(George & Mallery, 2001, como se citd en Pérez
& Medrano, 2010).

Andalisis factorial exploratorio

Puesto que todavia no ha sido referido nin-
gun estudio factorial del CORE-OM en poblacion
mexicana, parecid conveniente realizar un anali-
sis factorial de tipo exploratorio (AFE). La ade-
cuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
mostrd un valor de .95 y el test de esfericidad de
Bartlett resultd estadisticamente significativo (y?
= 7562.562, gl = 561, p < .001); en consecuen-
cia, la aplicacion del analisis factorial resultaba
pertinente.

Tras el analisis, se obtuvo una estructura
dimensional de tres factores con capacidad para
explicar el 48% de la varianza total. Los reactivos
He sido violento(a) fisicamente hacia los demas
(item 6) y He amenazado e intimidado a otra per-
sona (item 22) tuvieron cargas factoriales meno-
res a .30 con comunalidades de .10. Los demads
items alcanzaron pesos factoriales de entre .41 y
.80, y comunalidades de entre .19 y .64. En la Ta-
bla 2, se muestran la matriz factorial rotada, las
saturaciones de los pesos factoriales y los valores
de comunalidad.

Esta estructura de tres dimensiones, al igual
que la distribucion de los items, coincidi6 parcial-
mente con la propuesta de tres factores de la ver-
sion inglesa (Evans et al., 2002). La dimension de
mayor peso factorial fue donde se agruparon los
items que reflejan reacciones negativas e indican
malestar psicologico. Esta dimension explica el
36% de la varianza total. A continuacion, le sigue
la dimension que agrupd los reactivos de reaccio-
nes positivas relacionados con el bienestar psico-
logico, y explica el 7% de la varianza. La tercera
dimension, que hace referencia al riesgo hacia si
mismo y hacia otros, es la que menos varianza
explica, con un 5%.
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Tabla 1
Andlisis descriptivo de los items de la version en castellano del CORE-OM
Items M DE Asimetria  Curtosis
1. Me he sentido muy solo(a) y aislado(a) (F-rc) 1.33 1.10 0.51 -0.40
2. Me he sentido tenso(a), ansioso(a) o nervioso(a) (S-a) 2.34 0.98 -0.39 -0.11
3. He sentido que tenia a alguien en quien apoyarme cuando lo he ne- 1.24 1.14 0.65 -0.41
cesitado (F-rc)
4. Me he sentido bien conmigo mismo(a) (B) 1.17 1.02 0.62 -0.24
5. Me he sentido totalmente sin energia ni entusiasmo (S-d) 1.64 1.08 0.27 -0.61
6. He sido violento(a) fisicamente hacia los demas (R-0) 0.61 0.90 1.38 1.02
7.  Me he sentido capaz de afrontar las cosas cuando han ido mal (F-g) 1.20 1.00 0.60 -0.18
8. He tenido molestias, dolores y otros problemas fisicos (S-f) 1.59 1.09 0.19 -0.60
9. He pensado en hacerme dafio a mi mismo(a) (R-s) 0.30 0.73 2.82 8.17
10. Me ha costado mucho hablar con la gente (F-rs) 1.26 1.16 0.66 -0.39
I1. La tensién y la ansiedad me han impedido hacer cosas importantes 1.24 1.17 0.62 -0.61
(S-a)
12.  Me he sentido satisfecho(a) con las cosas que he hecho (F-g) 1.19 0.99 0.58 -0.19
13.  Me han inquietado pensamientos y sentimientos no deseados (S-t) 1.61 1.17 0.21 -0.89
14. He tenido ganas de llorar (B) 1.80 1.15 0.02 -0.85
15. He sentido panico o terror (S-a) 1.00 1.05 0.85 0.01
16. He hecho planes para acabar con mi vida (R-s) 0.19 0.62 4.03 18.11
17.  Me he sentido agobiado(a) por mis problemas (B) 1.56 1.15 0.26 -0.84
18. He tenido dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido(a) 1.39 1.26 0.47 -0.91
(S-)
19. He sentido afecto o carifio por alguien (F-rc) 0.77 0.91 1.22 1.26
20. Me ha sido imposible dejar a un lado mis problemas (S-a) 1.53 1.15 0.47 -0.53
21. He sido capaz de hacer la mayoria de las cosas que tenia que hacer 1.24 1.09 0.63 -0.45
(F-g)
22. He amenazado o intimidado a otra persona (R-0) 0.32 0.70 2.36 5.55
23.  Me he sentido desesperado(a) o sin esperanza (S-d) 1.05 1.16 0.89 -0.18
24. He pensado que seria mejor que estuviera muerto(a) (R-s) 0.36 0.81 2.52 6.19
25.  Me he sentido criticado(a) por los demas (F-rs) 1.46 1.12 0.54 -0.45
26. He pensado que no tengo amigos (F-rc) 0.84 1.12 1.19 0.45
27. Me he sentido infeliz (S-d) 1.16 1.17 0.75 -0.40
28. Me han angustiado imagenes o recuerdos no deseados (S-t) 1.41 1.24 0.48 -0.86
29. Me he sentido irritable cuando estaba con otras personas (F-rs) 1.52 1.08 0.19 -0.81
30. He pensado que yo tengo la culpa de mis problemas y dificultades 1.93 1.19 1.25 -0.94
(S-d)
31. Me he sentido optimista sobre de mi futuro (B) 1.14 1.10 0.69 -0.39
32. He conseguido las cosas que queria (F-g) 1.38 0.97 0.41 -0.25
33.  Me he sentido humillado(a) o avergonzado(a) por otras personas (F- 0.86 1.03 1.19 0.76
1s)
34. Me he hecho dafio fisicamente o he puesto en peligro mi salud (R-s) 0.22 0.63 3.50 13.31

Nota. B = Bienestar; F-g = Funcionamiento general, F-rc = Funcionamiento en relaciones cercanas, F-rs = Funcionamiento
en relaciones sociales; S-a = Sintomas/problemas ansiedad, S-d = Sintomas/problemas depresion, S-f = Sintomas/problemas
fisicos, S-t = Sintomas/problemas trauma: R-o = Riesgo de actos de agresion hacia otros, R-s = Riesgo de dafio hacia si mis-
mo.
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Tabla 2
Matriz de cargas factoriales, comunalidades y varianza explicada de cada uno de los factores.

ftems Factores Comunalidad
1 2 3

17 Me he sentido agobiado(a) por mis problemas (B) 78 .62

28  Me han angustiado(a) imagenes o recuerdos no de- 73 .54
seados (S)

23 Me he sentido desesperado(a) o sin esperanza (S) 73 .59

11 Latensiony la ansiedad me han impedido hacer cosas 12 .53
importantes (S)

33  Me he sentido humillado(a) o avergonzado(a) por .68 47
otras personas

13 Me han inquietado pensamientos y sentimientos no .68 47
deseados (S)

15 He sentido panico o terror (S) .68 47

1 Me he sentido muy solo(a) y aislado(a) (F) .66 47

14 He tenido ganas de llorar (B) .66 43

25  Me he sentido criticado(a) por los demas (F) .65 44

5 Me he sentido totalmente sin energia ni entusiasmo .64 43
(S)

27 Me he sentido infeliz (S) .64 42

29  Me he sentido irritable cuando estaba con otras per- .64 41
sonas (F)

20  Me ha sido imposible dejar a un lado mis problemas .62 .39
(S)

26  He pensado que no tengo amigos (F) .60 40

30 He pensado que yo tengo la culpa de mis problemas .57 .33
y dificultades (S)

10 Me ha costado mucho hablar con la gente (F) .56 33

2 Me he sentido tenso(a), ansioso(a) o nervioso(a) (S) .56 34

18  He tenido dificultad para conciliar el suefio o perma- .55 .30
necer dormido(a) (S)

8  He tenido molestias, dolores y otros problemas fisicos 41 .19

S

12 f\/[?e he sentido satisfecho(a) con las cosas que he he- .80 .64
cho (F)

31 Me he sentido optimista sobre mi futuro (F) .78 .63

32 He conseguido las cosas que queria (F) 78 .62

4 Me he sentido bien conmigo mismo(a) (B) .76 .60

7  Me he sentido capaz de afrontar las cosas cuando han .69 48
ido mal (F)

21  He sido capaz de hacer la mayoria de las cosas que .57 33
tenia que hacer (F)

3 He sentido que tenia a alguien en quien apoyarme 45 23
cuando lo he necesitado (F)

19 He sentido afecto o carifio por alguien (F) 43 21

9  He pensado en hacerme dafio a mi mismo(a) (R) .80 .64

24  He pensado que seria mejor que estuviera muerto(a) 78 .63
(R)

16  He hecho planes para acabar con mi vida (R) .67 47

34 Me he hecho dafio fisicamente o he puesto en peligro .63 42
mi salud (R)

22 He amenazado o intimidado a otra persona (R) 29 .10

6 He sido violento(a) fisicamente hacia los demas (R) 25 .10
Varianza explicada 36% 7% 5%

Nota. B = Bienestar, F = Funcionamiento, S = Sintomas/problemas, R = Riesgo.
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Andlisis factorial confirmatorio . -
La correlacion » de Spearman mostrd intercorre-

] o o laciones fuertes y positivas entre las tres dimen-

. Posterlorm.ente, se realizo un analisis f'flcto- siones, con valores de entre 43 y .62 (p < .01).
rial confirmatorio (AFC) de los items mediante
minimos cuadrados no ponderados para ratificar
el modelo que se obtuvo en el andlisis explora-
torio. Al retomar las propuestas de la estructura
de la escala original, se realizaron comparacio-
nes entre tres modelos de dos, tres y cuatro fac-
tores. Segun puede observarse en la Tabla 3, en
los modelos de dos y cuatro factores, los ajustes
en el indice RMR estan lejos de los criterios re-
comendados (< .05). El ajuste es mas adecuado
en el modelo 2 de tres factores, lo que confirma
que es el que mejor se ajusta a los datos (X2(524)
= 1325.33). Puede observarse que los valores de
GFI, AGFI y NFI se situan por encima del valor
de .90, mientras que el valor de RMR se encuen-
tra en .05. Las cargas factoriales de los reactivos
fueron superiores a .30. La representacion grafica
del modelo, junto con los valores de interrelacion
entre las variables, se aprecia en la Figura 1.

En la Tabla 4 se recogen la media, la desvia-
cion estandar y el valor alfa de Cronbach para las
dimensiones resultantes del CORE - OM, junto
con las correlaciones entre estas, las diferencias
de género y las diferencias entre consultantes y no
consultantes. La consistencia interna fue de .93
para la primera dimension, .86 para la segunda, .74
para la tercera y .94 para la escala total. La media Figura 1

para la dimension de malestar emocional fue de Modelo factorial confirmatorio de la escala CORE-OM.
Nota. B = Bienestar, F = Funcionamiento, S = Sintomas/

28.49 (DE = 15.05), para bienestar emocional de problemas, R = Riesgo.
9.31 (DE =5.86) y parariesgo de 2.0 (DE =2.92).

Tabla 3

Indices de ajuste de los modelos factoriales probados para la Escala CORE-OM.
Modelo factorial e gl GFI AGFI RMR NFI
Modelo 1 (2 factores) 1655.20° 526 .97 97 .07 97
Modelo 2 (3 factores) 1325.33® 524 .98 .98 .05 .98
Modelo 3 (4 factores) 1838.432 521 .98 .97 .07 .97

Nota. GFI = Indice de bondad de ajuste; AGFI = Indice de bondad de ajuste corregido segun los grados de libertad; RMR =
Raiz cuadrada de los residuos al cuadrado; NFI = Indice de ajuste normativo. % p < .001
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Tabla 4
Estadisticos descriptivos, valores de fiabilidad alfa de Cronbach, valores de correlacion para las dimensiones del CORE-OM
y valores ¢.
Sexo Bisqueda de atencion
Hombres Mujeres Buscaron No buscaron
Bienestar
Dimension M DE a  emocional Riesgo M DE M DE t M DE M DE t
Malestar 2849 15.05 .93 62%* 53 25.54 14.74 3043 15.00 -3.45%* 36.64 1594 23.33 11.87 -9.67**
emocional
Bienestar 931 586 .86 - 43%** 929 594 931 582 -0.32 11.99 5091 7.60 5.15 -8.21%**
emocional
Riesgo 20 292 .74 - - 1.98 296 2.00 292 -0.71 3.07  3.69 1.31  2.04 -5.86**

Nota. **p < .01

En el andlisis de las diferencias de género,
los resultados indican que las mujeres puntian con
una media mayor que los hombres en la dimension
de malestar emocional y que esta diferencia es es-
tadisticamente significativa (p <.01), en tanto que
los que buscaron atencion puntuaron con una me-
dia significativamente mayor en todas las dimen-
siones con un nivel de significacion de p < .01.

Analisis del funcionamiento diferencial de los
items

En la Tabla 5 se muestran los resultados del
andlisis DIF para cada item. El analisis revel6 que
cinco items del CORE-OM mostraron un funcio-
namiento diferencial en funcion del género. Los
items 2 (Me he sentido tenso(a), ansioso(a) o
nervioso(a)), 14 (He tenido ganas de llorar) y 17
(Me he sentido agobiado(a) por mis problemas)
favorecen al grupo focal, es decir, a los hombres.
Los reactivos 19 (He sentido afecto o cariiio por
alguien) y 30 (He pensado que yo tengo la cul-
pa de mis problemas) favorecieron a las mujeres
(grupo de referencia), mientras que tres reactivos
tuvieron funcionamiento diferencial en funcion
de solicitar atencioén psicoldgica. Los reactivos
2 (Me he sentido tenso(a), ansioso(a) y nervio-

so(a)) y 5 (Me he sentido totalmente sin energia
v ni entusiasmo) favorecieron a los consultantes
(grupo de referencia) y el reactivo 4 (Me he senti-
do bien conmigo mismo(a)) a los no consultantes
(grupo focal).

Discusion

Mediante el presente estudio, examinamos
la estructura dimensional y otras propiedades
psicométricas de la Escala de Resultados Clini-
cos de Evaluacion Psicologica (CORE-OM) en
poblacion mexicana. Esta escala no solo valora
el malestar psicologico, sino que fue desarrolla-
da con el objetivo de evaluar los resultados de
las psicoterapias. Un instrumento con adecuadas
propiedades psicométricas que provea una inter-
pretacion tedrica coherente en un contexto de uso
bien delimitado permite su utilizacion mas efecti-
va en la préctica clinica y en la investigacion psi-
copatologica. Dada la importancia de lo anterior,
se examino la estructura interna del CORE-OM,
se estimo la fiabilidad de las puntuaciones y se
obtuvieron diferentes evidencias de validez a par-
tir de una muestra de estudiantes universitarios.
Este objetivo permite actualizar las propiedades
métricas del CORE-OM para su uso en poblacion
de jovenes, poblacion perteneciente a un grupo de
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Tabla §
Resultados del funcionamiento diferencial del item (DIF).

Sexo Solicité atencion

M-X> LOR_ Z on M-X> LOR, , Z n
Malestar emocional
ftem 1 0.69 -0.17 -0.78 0.01 0.02 0.09
ftem 2 1491 -0.83 -3.39 6.70 0.62 2.61
ftem 5 4.59 -0.45 -2.04 10.35 0.77 3.29
ftem 8 6.41 -0.52 -2.43 6.20 0.56 2.45
ftem 10 0.03 0.04 0.18 1.77 0.3 1.28
ftem 11 0.17 -0.1 -0.43 0.22 -0.11 0.49
ftem 13 0.34 0.12 0.57 0.03 0.04 0.18
ftem 14 56.02 -1.72 -6.96 1.24 -0.25 -1.12
ftem 15 0.43 -0.15 -0.70 1.54 0.29 1.32
ftem 17 13.95 -0.81 -3.59 0.05 -0.05 -0.24
ftem 18 0.07 -0.05 -0.25 0.40 -0.14 -0.64
ftem 20 0.29 -0.12 -0.55 0.08 0.07 0.29
ftem 23 0.26 -0.12 -0.53 0.07 -0.06 -0.26
ftem 25 0.53 0.15 0.71 0.45 -0.15 -0.67
ftem 26 0.19 -0.10 -0.44 4.84 -0.57 -2.24
ftem 27 2.82 0.39 1.72 0.50 0.17 0.78
ftem 28 0.08 -0.06 -0.29 0.52 -0.16 -0.73
ftem 29 1.68 -0.27 -1.31 1.63 -0.29 -1.31
ftem 30 9.41 0.63 3.08 0.22 -0.10 -0.48
ftem 33 4.02 0.45 1.90 2.69 -0.39 -1.58
Eienestar emocional
Item 3 5.11 0.49 2.44 0.14 -0.08 -0.38
ftem 4 0.09 -0.06 -0.31 8.27 -0.70 -2.88
ftem 7 0.00 0.01 0.05 3.46 -0.46 -1.88
ftem 12 1.09 0.24 1.11 0.38 -0.14 -0.61
ftem 19 15.02 0.86 3.82 0.35 0.14 0.56
ftem 21 3.62 0.41 1.87 0.29 0.12 0.56
ftem 31 3.54 0.41 1.89 1.13 0.24 1.04
ftem 32 4.04 0.42 1.95 2.13 0.35 1.46
Riesgo
Item 6 0.32 0.13 0.56 0.01 -0.02 -0.08
ftem 9 0.00 0.01 0.05 0.56 -0.29 -0.78
ftem 16 1.81 0.58 1.33 0.48 0.33 0.84
ftem 22 1.50 0.38 1.22 0.00 0.01 0.04
ftem 24 0.70 0.32 0.89 0 -0.00 -0.01
ftem 34 0.26 0.22 0.56 0.28 0.24 0.52

Nota. M - X2: Chi-cuadrado de Mantel, LORL-A: indice de probabilidad acumulativa de Liu-Agresti de Liu y Agresti,
ZLOR: Transformacion Z de LORL-A
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edad de especial vulnerabilidad en su salud men-
tal (Auerbach et al., 2016).

Procediendo con andlisis factorial explo-
ratorio y confirmatorio, los datos muestran que
la estructura de tres factores es la que mejor se
ajusta para el CORE-OM vy es similar a la suge-
rida en la version original (Evans et al., 2002).
Este modelo esté justificado psicométricamente y
desde una perspectiva teodrica y de congruencia
de significado y contenido. El primer factor hace
referencia a lo que se ha definido como malestar
psicologico, o las alteraciones psiquicas resultan-
tes de la interpretacion que la persona hace del
mundo y su manera particular de resolver un con-
flicto externo y/o interno (Espindola-Hernandez
et al., 2006). El segundo factor puede interpretar-
se como indicadores de bienestar psicologico, es
decir, de la expresion del desarrollo de las capaci-
dades y el crecimiento personal en un sentido de
funcionamiento positivo (Diaz et al., 2006). Y el
tercer factor hace referencia a los pensamientos,
conductas o planeaciones de dafio hacia si mis-
mo u otros, es decir, a conductas de riesgo (Var-
gas-Fallas & Prada-Villalobos, 2013).

Una debilidad psicométrica del instrumento
consiste en la ambigiiedad factorial en el AFE de
los reactivos 6 (He sido violento(a) fisicamente
hacia los demas) y 22 (He amenazado o intimi-
dado a otra persona), ambos items fueron ela-
borados para medir actos de agresion hacia otros
en la subescala de riesgo. En este estudio, ambos
saturaban con cargas factoriales de entre .20 y .30
tanto en el factor de malestar emocional como en
el de riesgo. Estos resultados evidencian que, ade-
mas de tener saturaciones pobres, estos reactivos
son los que menos se relacionan con el conjunto
de la dimension de riesgo. En esta dimension se
exploran dos clasificaciones de problemas: el au-
todafio como un problema internalizado y el dafio
hacia otros como un problema externalizado. Esta

dualidad podria influir en los resultados obteni-
dos. Estos pesos factoriales sugieren hacer mas
analisis que ayuden a explicar la funcionalidad de
estos items.

Respecto a la confiabilidad de la escala,
considerando que en esta puede influir el nimero
de reactivos del instrumento y la variabilidad de
las personas a quienes se aplico, la consistencia
interna de las dimensiones y de la escala total ha
sido adecuada con valores superiores a .70 (Cam-
po-Arias & Oviedo, 2008), es decir, la escala
muestra adecuada confiabilidad al aplicarla sobre
esta muestra de jovenes universitarios. Las co-
rrelaciones entre las dimensiones del CORE-OM
resultaron significativas en todos los casos. Estos
resultados muestran que a valores altos de una
dimension corresponden valores altos en la otra,
valores de asociacion que son ldgicos y coheren-
tes con el planteamiento tedrico: un sujeto con
malestar psicologico mostrara bajos niveles de
bienestar.

En los resultados encontrados respecto a las
diferencias estudiadas en las dimensiones en fun-
cion del sexo, son las mujeres quienes informan
un mayor malestar emocional. El analisis del DIF
permite establecer si esas diferencias encontra-
das son parte legitima del constructo que se mide
en el instrumento o, por el contrario, se deben a
otras variables. Para comprender mejor la causa
de sesgo en la respuesta de hombres y mujeres,
cabe realizar un analisis de contenido de los items
con DIF. Los items que favorecen a las mujeres
plantean: He sentido afecto o cariiio por alguien,
He pensado que yo tengo la culpa de mis proble-
mas y dificultades, los contenidos de estos hacen
referencia a sintomatologia que afecta el funcio-
namiento en relaciones cercanas, en el caso del
primer reactivo, y a sintomatologia depresiva en
el segundo reactivo. Mientras que los items que
favorecen a los hombres se refieren a: Me he sen-
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tido tenso, ansioso o nervioso, He tenido ganas
de llorar, Me he sentido agobiado por mis proble-
mas, el primer reactivo hace referencia a sintoma-
tologia ansiosa y los otros dos a sintomatologia
que afecta el bienestar subjetivo. Dada la propia
formulacion de los items, donde independiente-
mente del sexo de los jovenes se les pregunta por
su estado de malestar psicolégico general, cabria
esperar un comportamiento similar en hombres y
mujeres. Sin embargo, debido a la infiltracion de
factores psicosociales de la cultura, puede suce-
der que las mujeres tiendan a puntuar mas alto en
cuestiones de externalizacion de sintomas de ma-
lestar emocional (Berenzon, Lara, Robles, & Me-
dina-Mora, 2013). Por ejemplo, se ha visto que
las mujeres informan experimentar prevalencias
mas altas de problemas de salud mental con sin-
tomas mas graves y discapacitantes (Freeman &
Freeman, 2013), y en poblacion mexicana, la sin-
tomatologia y los trastornos depresivos son mas
prevalentes en adolescentes (Benjet et al., 2009) y
mujeres adultas (Fleiz-Bautista et al., 2012). Por
el contrario, los hombres tienden a mostrar patro-
nes internalizados de expresion emocional, siendo
esta inhibida o restrictiva, lo que implica que sus
emociones no son reconocidas o estdn enmasca-
radas por otras mas aceptables por la condicion de
género (Jansz, 2000). Esto podria explicar el DIF
hallado en esos reactivos. Se requiere estudiar a
mayor detalle la manera en la que los hombres
y las mujeres manifiestan su malestar emocional
para, de esta manera, tener explicaciones mas am-
plias sobre la funcionalidad de los items hallados
con DIF.

Respecto a las diferencias halladas entre
quienes solicitan atencion y quienes no lo habian
hecho hasta el momento de la aplicacion del ins-
trumento, son los consultantes quienes puntuaron
mas alto en todas las dimensiones, mostrando asi
que el malestar emocional estd mas presente en

aquellos que buscan atencion psicologica. En re-
lacion con la evaluacion del sesgo, el analisis del
funcionamiento diferencial de los items sugiere
diferencias existentes en los items Me he sentido
tenso(a), ansioso(a) o nervioso(a), Me he sentido
totalmente sin energia ni entusiasmo 'y Me he sen-
tido bien conmigo mismo(a). En este caso, parece
logico pensar que los jévenes consultantes seran
mas propensos a presentar mayor sintomatologia
de ansiedad o depresion, que es lo que valoran los
dos primeros reactivos, mientras que los jovenes
no consultantes puntuaran mas alto en indicado-
res de bienestar subjetivo, que es lo que evalua el
tercer reactivo hallado con DIF.

Las diferencias encontradas tanto por sexo
como por poblacion consultante indican que el
instrumento es capaz de discriminar entre grupos
en los cuales se esperaba encontrar diferencias
segiin lo publicado en los articulos de la ver-
sion original y la version castellana (Evans et al.,
2002; Trujillo-Teran, 2012), lo que confirma la
generalidad del constructo bienestar como esta-
do de la salud mental (Organizacion Mundial de
la Salud, 2013). Asi, el patron de relacion entre
los indicadores del constructo fue similar, estan-
do las medidas globales de este méas relacionadas
entre si que las especificas. Los resultados de los
analisis del funcionamiento diferencial ponen de
manifiesto que, independientemente de que pue-
dan existir diferencias reales en la expresion del
malestar emocional entre hombres y mujeres, y
entre poblacion consultante y no consultante, es
necesario realizar una revision de los items que
muestran un funcionamiento diferencial y com-
plementarla con andlisis cualitativos que explo-
ren la expresion del malestar emocional en los
distintos grupos comparados.

Los datos encontrados en este trabajo son
preliminares y esclarecen evidencias de validez de
estructura interna y confiabilidad del CORE-OM.
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En la version original, para la obtencion de las
caracteristicas psicométricas y datos normativos
de la escala, se incluyeron dos muestras: una po-
blacion clinica compuesta por usuarios que se en-
contraban en la lista de espera o estaban ya en un
proceso terapéutico en al area de salud mental, y
una poblacion no clinica, es decir, personas que no
cumplian con las dos condiciones anteriores. En
ambas muestras se encontraron tres factores; sin
embargo, en la muestra no clinica los reactivos se
agruparon de forma mas clara con respecto a un
componente de reactivos de reacciones negativas,
otro de reacciones positivas y un ultimo de reacti-
vos que reflejan riesgo (Evans et al., 2002). En la
validacion espafiola, se tomaron los resultados de
ambas muestras en el analisis de la estructura del
instrumento y se obtuvo un componente donde se
situaron la mayoria de los reactivos de riesgo, y
otros dos componentes en los cuales no se identifi-
caron agrupaciones relacionadas con alguna esca-
la especifica o con el tipo de reacciones positivas
o negativas (Trujillo-Teran, 2012). La validacion
realizada en Costa Rica mostrd ocho factores en
la muestra clinica y nueve en la muestra no clinica
(Vargas-Fallas & Prada-Villalobos, 2013). Ante
las diferencias en la estabilidad factorial y los re-
sultados de este estudio, es importante considerar
que la estructura factorial no determina por qué
se genera la agrupacion de los reactivos, a lo cual
se auna que las diferencias encontradas podrian
deberse al sesgo de informacidon que se asocia a
su aplicacion en culturas diferentes (Ramada-Ro-
dilla, Serra-Pujadas, & Delclos-Clanchet, 2013).
Por ello, son convenientes estudios que indaguen
al respecto y permitan obtener mayores elemen-
tos explicativos de las diferencias encontradas.

Los resultados permiten concluir que el
CORE-OM es un instrumento de medida confia-
ble que permite explorar un amplio conjunto de
sintomas de malestar psicologico en jovenes uni-

versitarios. En consonancia con la importancia de
valorar la sintomatologia que los estudiantes ex-
perimentan, este instrumento puede resultar util
para adecuar programas de intervencion de acuer-
do con sus sintomas y problematicas, ademas de
valorar su impacto.

Estos resultados deben ser interpretados a
la luz de las siguientes limitaciones: en primer
lugar, los resultados encontrados pueden estar
influidos por las caracteristicas del muestreo por
conveniencia (jovenes universitarios), lo cual
no permite generalizarlos a otras poblaciones
de interés; incluso seria util ampliar y variar la
muestra y realizar otros estudios para obtener
mayores evidencias de validez y funcionalidad
y para aportar mas informacioén sobre la esta-
bilidad de la estructura del instrumento. Entre
otras evidencias, se considera incluir la relacion
del instrumento con otras mediciones del mismo
constructo (validez convergente), la relacion con
mediciones de constructos diferentes con el ob-
jetivo de mostrar que efectivamente puede rea-
lizarse una distincion entre ellos (evidencia dis-
criminante) y la capacidad del instrumento para
predecir distintos resultados relevantes (eviden-
cia de prediccion de criterio). En segundo lugar,
estan los problemas inherentes a este tipo de es-
tudios basados en autoinformes, con la posible
falta de comprension de ciertos items o la poca
capacidad de introspeccion por parte de los es-
tudiantes, por lo que puede resultar util emplear
otras medidas, por ejemplo, entrevistas, para ana-
lizar con mayor profundidad la percepcién que
tienen los jovenes sobre el malestar emocional.
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Resumen

El proposito de este estudio fue desarrollar y vali-
dar preliminarmente dos instrumentos para medir actitu-
des de psicoterapeutas hacia la comunidad trans. El primer
instrumento mide las actitudes de psicoterapeutas hacia la
comunidad transgénero y el segundo hacia la comunidad
transexual. La muestra contd con 131 participantes reclu-
tados segun su disponibilidad. Los resultados confirmaron
preliminarmente que ambas escalas poseen una estructura
unidimensional. El indice de consistencia interna alfa de
Cronbach para la primera escala fue de .75 y de .85 para
la segunda. No se encontraron diferencias significativas en
las actitudes hacia la comunidad transgénero y transexual
entre estudiantes y profesionales de la psicologia. Conclui-
mos con que la salud de las personas trans es un derecho
humano y universal, por tanto, es responsabilidad de todo
psicoterapeuta educarse sobre el tema y es deuda de las ins-
tituciones educativas el integrarlo en sus curriculos.

Palabras clave: transgénero, transexual, psicoterapia, ac-
titudes, validacion de escala
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Abstract

The purpose of this study was to develop and pre-
liminarily validate two instruments to measure attitudes of
psychotherapists towards the trans community. The former
instrument measures the attitudes of psychotherapists to-
wards the transgender community and the latter, towards
the transsexual community. The sample consisted of 131
participants recruited according to their availability. The
results preliminarily confirmed that both scales have a
one-dimensional structure. Cronbach’s alpha internal con-
sistency index for the first scale was .75 and .85 for the sec-
ond. There were no significant differences in attitudes to-
wards the transgender and transsexual community between
students and psychology professionals. We conclude that
the health of trans people is a human and universal right,
therefore, it is the responsibility of all psychotherapists to
educate themselves about the issue and it is a debt of the
educational institutions to integrate it into their curriculum.

Key words: transgender, transsexual, psychotherapy, atti-
tudes, scale validation
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Introduccion

Las actitudes son respuestas naturales del
ser humano (Stangor, 2012). Estas provienen pri-
meramente de una creencia que brinda valores
positivos o negativos a un fenémeno social. Por
consiguiente, las actitudes son un reflejo de estas
creencias que incluye un componente emocional
hacia algo o alguien (Lilienfeld, Lynn, Namy, &
Woolf, 2011). Las actitudes juegan un papel vital
en la manera en que interactuamos con nuestro
entorno. Las mismas han sido objeto de estudio
del campo de la psicologia social; disciplina que
estudia, entre otras cosas, como lo cognitivo, lo
conductual y lo afectivo interactuan y producen
lo que conocemos como experiencia humana.

Con el paso del tiempo, los seres humanos
desarrollamos un conjunto de conocimientos
que contienen informacion acerca del yo, de las
otras personas, de los grupos sociales, y de los
modos de interactuar. Dentro de ese conjunto de
conocimientos, se encuentran los esquemas y las
actitudes. Los esquemas se refieren mayormen-
te a informacion acerca de una persona o grupo,
mientras que las actitudes se refieren mayormente
a una representacion que dice si nos gusta o no
una persona o grupo social. Cada persona crea
unos esquemas que culminan en unas actitudes,
esto nos permite pasar juicio rapido sobre si una
cosa nos gusta o no, si nos asusta o no, si debemos
evadirla o acercarnos, etc. Entonces, las personas
pueden interpretar un mismo evento de mane-
ras muy diferentes. Esto hace que la experien-
cia humana sea interesante, pero también puede
acarrear conflictos entre las personas. Entonces,
tanto los esquemas como las actitudes influyen en
cdmo procesamos a nivel cognoscitivo la infor-
macion social y en como nos comportamos (Stan-
gor, 2012).

Segun Stangor (2012), el afecto también
desempefia un papel importante en la experiencia

social humana. Dentro del campo de la psicologia
social, el afecto hace referencia a los sentimientos
que las personas experimentamos en nuestra vida
cotidiana. A medida que transcurre el dia, pode-
mos experimentar sentimientos de bienestar, de
tristeza, de agradecimiento, etc. Si mantenemos
nuestros sentimientos regulados adecuadamente,
pueden ejercer una funcion adaptativa, y alertar-
nos cuando estamos en una situacion de potencial
peligro. Cuando nos sentimos felices, podemos
sentirnos inclinados a interactuar con otros, pero
cuando nos sentimos molestos podemos atacar
o alejarnos de los demas. De hecho, cuando es-
tamos de buen humor estamos mas dispuestos a
ayudar a otros y nuestra creatividad aumenta.

Dentro de este marco tedrico, las actitudes
poseen tres componentes: el afectivo, el cogniti-
vo y el conductual. Estos componentes entran en
relacion con el entorno sociocultural en el que se
desenvuelven las personas y estdn intimamente
ligados a la manifestacion de actitudes que exhi-
bimos hacia los demas, incluyendo a los grupos
marginados. Hay algunas actitudes cuyo compo-
nente afectivo puede ser mayor, mientras que en
otras se puede percibir una prominencia de los as-
pectos cognitivos o de los comportamentales. Las
actitudes también pueden variar su intensidad,
aspecto que, en ocasiones, ayuda a predecir nues-
tras conductas. De ahi que se utilice también este
principio para planificar estrategias de mercadeo
y publicidad. Si se logra aumentar el sentimiento
de bienestar hacia algo, es mas probable que eso
influya en nuestro comportamiento hacia ese ob-
jeto o persona. Si trasladamos estos principios al
campo de la psicologia clinica, las actitudes posi-
tivas hacia una persona o grupo podrian conllevar
que nos acerquemos de manera positiva hacia los
mismos (Stangor, 2012).
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La comunidad Trans

La diversidad de las identidades de género es
un tema muy discutido en la actualidad (Rodri-
guez-Madera, Ramos-Pibernus, Padilla, & Va-
ras-Diaz, 2015). Como fendmeno de estudio, se
ha encontrado que existen actitudes negativas
hacia personas no-cisgénero o personas que no
se identifican con el género asociado al sexo que
se les asigno al nacer (Asociacion de Psicologia
de Puerto Rico [APPR], 2014; Ramos-Pibernus,
Rodriguez-Madera, Padilla, Varas-Diaz, & Var-
gas-Molina, 2016).

Bajo la sombrilla de lo que conocemos como
trans—término con que nombramos a las catego-
rias diversas entre los constructos tradicionales
de los binomios sociales del sexo y/o el géne-
ro— tenemos diversas categorias o identidades,
tales como: la transgénero, la transexual, la an-
droginia, el género no-binario, el transformis-
mo, el travestismo y, en ocasiones, lo intersexual
(APPR, 2014). Muchas de estas categorias han
sido establecidas desde centros de investigacion
con fines analiticos, didacticos y/o categéricos,
mientras que otras surgen desde la misma comu-
nidad. Dentro de este grupo de investigacion, las
comunidades transgénero y transexuales de Puer-
to Rico han sido el mayor enfoque de estudio y se
han encontrado actitudes negativas predominan-
tes en la sociedad (Ramos-Pibernus, 2016; Rodri-
guez-Madera, & Toro-Alfonso, 2002, 2003). Sin
embargo, cabe destacar que son pocas las inves-
tigaciones que se han hecho en esta comunidad
y especialmente en el caso de los hombres trans
(Ramos-Pibernus et al., 2016; Ramos-Pibernus,
2016).

La comunidad transgénero y la transexual tienen
en comun la transformacion de los conceptos bi-
nomiales de nuestra sociedad. Las personas trans-
género son aquellas cuya identidad de género,
conducta o expresion de género difiere del género

relacionado al sexo que les fue asignado en el na-
cimiento. Las personas transexuales son aquellas
que nacieron con una anatomia sexual con la que
no se identifican (total o parcialmente), por lo que
deciden transformar su corporalidad para experi-
mentar un sentido de congruencia entre la percep-
cion de su género y sus caracteristicas sexuales
primarias y secundarias (APPR, 2014).

Las actitudes negativas se pueden explicar a par-
tir de la tendencia transnegativista de la sociedad
en que vivimos (LGBT Advisory Committee,
2011). Esto implica que muchas personas sienten
o pueden sentir miedo, odio o demostrar actitudes
de prejuicio hacia las personas trans. El descono-
cimiento, la confusion (Rodriguez-Madera et al.,
2015) y la invisibilizacion de la comunidad (Mc-
Cann & Sharek, 2014; Ramos-Pibernus, 2016;
Rodriguez-Madera, 2012) son también factores
que se afaden al panorama desfavorable. Estas
actitudes negativas se manifiestan constantemen-
te en discriminacion, aislamiento, hostigamiento
o diversos tipos de violencia padecidos por los in-
tegrantes de estas comunidades (LGBT Advisory
Committee, 2011). A esta vision social se afiade el
hecho de que muchos profesionales de la psicolo-
gia y otras disciplinas interpretan la diversidad de
la identidad de género como una patologia clinica
(Jorge, 2016).

Antecedentes de medicion

En Argentina, Paez, Hevia, Pesci y Rabbia (2015)
construyeron una escala que mide actitudes ne-
gativas hacia personas trans. La primera parte de
este estudio contd con 203 participantes, en su
mayoria estudiantes universitarios, y en ella se
llevaron a cabo la construccion del instrumento y
analisis exploratorios. La segunda parte cont6 con
408 participantes de la poblacion general selec-
cionados mediante muestreo por cuotas. En esta
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se hicieron analisis factoriales y de validacion ex-
terna del instrumento. El resultado final fue una
escala de 9 reactivos, con una consistencia interna
aceptable (o = .88). Ademas, se encontr6 relacion
entre actitudes negativas y religiosidad, mayor
edad, mayor asistencia al culto, menor educacion,
mayor dominancia social y mayor autoritarismo.

En los Estados Unidos de América, Norton y He-
rek (2013) llevaron a cabo un estudio de muestra
probabilistica con personas heterosexuales. En
este estudio se utilizaron varias escalas para me-
dir las actitudes hacia las personas transgénero y
otros grupos minoritarios. Para medir las actitu-
des hacia la comunidad trans, utilizaron una me-
dicién de termdémetro. En este tipo de medicion,
se solicita a los participantes que indiquen su
disposicion hacia varias comunidades a partir de
una escala de 0 a 100, donde 0 corresponde a las
actitudes mas negativas y 100 a las mas positivas.
Estos autores encontraron que las actitudes de los
hombres heterosexuales eran mas negativas hacia
las personas trans. Ademas, estas actitudes nega-
tivas se asociaban con niveles altos de autorita-
rismo, conservacionismo politico y religiosidad.

En Canada, Ali, Fleisher y Erickson (2015) mi-
dieron las actitudes de psiquiatras y residentes en
psiquiatria. Mediante un estudio en linea, obtu-
vieron una muestra de 142 participantes. Utiliza-
ron la Escala de Ideologia de Género y Transfo-
bia (GTS) que mide sentimientos, pensamientos y
conductas antitransgénero. Este cuestionario ha-
bia sido publicado anteriormente (Hill & Willou-
ghby, 2005) y traducido al espafiol (Carrera-Fer-
nandez, Lameiras-Ferndndez, Rodriguez-Castro,
& Vallejo-Medina, 2014). Consta de 32 reactivos
que se responden mediante una escala Likert, en
la cual puntuaciones mas altas significan mayor
intolerancia hacia la no conformidad del género.
Ali et al. (2016) encontraron puntuaciones mas
bajas que en un estudio con estudiantes universi-
tarios publicado previamente. Ademads, encontra-

ron relaciones asociadas a la identidad de género,
ideologia politica y religiosidad.

En Australia, Riggs y Sion (2016) exploraron las
actitudes de personas cisgénero, profesionales
de salud mental. En tres diferentes estudios, los
autores examinaron estudiantes de bachillerato
y, en los dos estudios restantes, profesionales de
salud mental. Las muestras fueron de 173, 122 y
304 participantes, respectivamente. Para los pri-
meros dos estudios se utilizé la Escala de Ideo-
logia de Género y Transfobia (GTS) adaptada
al contexto australiano (GTS-RA, por sus siglas
en inglés). En el primer estudio con estudiantes
universitarios (o = .94), los hombres resultaron
con puntuaciones mas altas en los tres factores
(sentimientos, pensamientos y conductas). En el
segundo estudio en que participaron psicologos,
trabajadores sociales y consejeros (o = .87), los
hombres también puntuaron mas alto. Por ultimo,
en el tercer estudio que conto con psicélogos, tra-
bajadores sociales, consejeros, psiquiatras y en-
fermeras en salud mental, se utilizd una version
modificada del GTS-RA, llamada Escala de Acti-
tudes de Consejeros hacia Personas Transgénero.
Esta escala utiliza una escala Likert de seis puntos
y cuenta con 20 reactivos (o = .92). Este estudio
igualmente encontr6 que las actitudes de los hom-
bres eran mas negativas.

En Estados Unidos, Walzer (2015) investigo las
actitudes y los conocimientos sobre el estudian-
tado transgénero. Participaron 121 psicélogos es-
colares que realizaban su practica en un ambiente
escolar en los estados de New Jersey, Delaware,
Connecticut y Maryland. Para este estudio se cred
una escala de 20 reactivos llamada Knowlege and
Attitudes Toward Transgender Student Survey
(o = .78). En los resultados no se encontré una
diferencia significativa por el sexo del psicologo
escolar ni tampoco una diferencia por la edad. Sin
embargo, se encontr6 una diferencia significativa
en los resultados de aquellos participantes que es-
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taban familiarizados con la posicion del National
Association of School Psychologists en compara-
cion con los que no.

Proposito del estudio

Grant et al. (2011) realizaron un estudio en EEUU
con 6450 personas identificadas como trans y gé-
nero no-binario, y encontraron que el 86% de su
muestra inform¢é haber experimentado abuso fisi-
co y sexual, y discriminacion en el empleo, acoso
escolar, hostigamiento, pérdida de relaciones, pér-
dida de hogares y negacion a ofrecerle servicios
médicos. Ademas, la comunidad trans suele sufrir
de doble discriminacion, tanto por personas he-
terosexuales como por parte de la comunidad de
lesbianas, gays y bisexuales. Esta discriminacion
no solo proviene de la comunidad en general, sino
que también se han registrado experiencias nega-
tivas de la comunidad trans en los espacios de
psicoterapia. Por lo tanto, cuando acuden a bus-
car ayuda, en muchas ocasiones continiian reci-
biendo experiencias de estigma, discriminacion y
transfobia (Bockting, Miner, Swinburne-Romine,
Hamilton, & Coleman, 2013). Por ende, se vuelve
necesario medir las actitudes hacia la comunidad
trans, con el proposito de evaluar qué se debe tra-
bajar y educar.

Actualmente, segiin nuestra revision de la litera-
tura, no existen escalas para medir las actitudes
de los psicoterapeutas hacia la comunidad trans.
Tomando esto en consideracién, el presente tra-
bajo tuvo como proposito desarrollar y validar
preliminarmente dos instrumentos para medir
actitudes de psicoterapeutas hacia la comunidad
trans. Se decidi6 crear dos escalas diferentes, ya
que las actitudes respecto a la transgeneridad y
a la transexualidad pueden variar porque refie-
ren a constructos diferentes. La transgeneridad
alude a los constructos sociales del género y la

transexualidad, a los biocorporales del sexo. El
primer instrumento mide las actitudes de psicote-
rapeutas hacia la comunidad transgénero; es de-
cir, aquellas personas cuya identidad, expresion
de género o conductas (total o parcialmente) no
se ajustan a las normas y expectativas tipicamente
asociadas con el sexo que se les ha asignado al
nacer (APPR, 2014). Por su parte, el segundo ins-
trumento evalta las actitudes de psicoterapeutas
hacia la comunidad transexual; es decir, personas
que nacieron con una anatomia sexual con la que
no se sienten identificadas (total o parcialmente),
por lo que deciden o desean transformar su cor-
poralidad para experimentar un sentido de con-
gruencia entre la percepcion de su género y sus
caracteristicas sexuales primarias y secundarias
(APPR, 2014). Con este fin, se examino la validez
de constructo y la confiabilidad de los dos instru-
mentos. Y, como objetivo secundario, se propuso
evaluar si existian diferencias en las actitudes ha-
cia la comunidad trans entre estudiantes y profe-
sionales de la psicologia.

Método
Diserio de investigacion

Esta investigacion tiene un disefio de estudio ins-
trumental (Ato, Lopez, & Benavente, 2013; Mon-
tero & Ledn, 2007). Se desarrollaron dos instru-
mentos para medir actitudes de psicoterapeutas
hacia la comunidad trans y se obtuvieron sus pro-
piedades psicométricas preliminares.

Participantes

Se trabajo con una muestra no probabilisti-
ca constituida por profesionales de la psicologia
(n=92) y estudiantes graduados de psicologia (n
= 39), que decidieron confidencial y voluntaria-
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mente participar del estudio. La edad promedio
de la muestra fue de 37.27 afios (DE = 12.84). En
la Tabla 1 se presentan los datos sociodemografi-
cos de los participantes. Los criterios de inclusién
fueron: (a) ser mayor de 21 afios de edad y (b)
tener experiencia o practica supervisada en in-
tervenciones de psicoterapia o evaluaciones psi-

cologicas.

Tabla 1

Datos sociodemograficos de la muestra.

Variable f %

Sexo

Hombre 42 32.1
Mujer 89 67.9
Género

Masculino 42 32.1
Femenino 88 67.2
Otro 1 0.8

Orientacion sexual

Heterosexual 104 79.4
Homosexual 19 14.5
Bisexual 5 3.8

Pansexual 1 0.8

Valores perdidos 2 1.5

Estado Civil

Solteros 48 36.6
Casados 34 26.0
Convivencia 18 13.7
Divorciados 16 12.2
Noviazgo 13 9.9

Viudos 2 1.5

Religion

Catolica 62 473
Protestante 6 4.6

Evangélica 12 9.2

Otra 12 9.2

Ninguna 37 28.2
Valores perdidos 2 1.5
Titulo académico en Psicologia
Doctorado en Psicologia (PsyD) 29 22.1
Doctorado en Filosofia (PhD) 33 25.2
Maestria en Ciencias (MS) 14 10.7
Maestria en Artes (MA) 15 11.5
Estudiante graduado 39 29.8
Valores Perdidos 1 0.8
Nota. n = 131.
Instrumentos

Cuestionario de datos generales. Para identifi-
car las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra se desarrolld un cuestionario de datos
generales que recogia informaciéon importante
con respecto a la edad, sexo, género, estado civil,
orientacion sexual y religion.

Escala de Actitudes de Psicoterapeutas hacia la
Comunidad Transgénero. Este instrumento fue
disefiado por los investigadores con el proposito
de desarrollar una justa medida que examine las
actitudes de estudiantes y profesionales de la psi-
cologia hacia la comunidad transgénero. Con este
fin, se desarrollaron 43 items que recogen varias
posibles actitudes hacia la comunidad transgéne-
ro, tales como: empatia, cercania, incomodidad,
conocimiento, apertura, prejuicios, aceptacion,
entre otros. Los items fueron sometidos a la opi-
nién de 10 jueces conocedores y estudiosos de la
comunidad LGBT en Puerto Rico, con el objetivo
de identificar si los items del instrumento son per-
tinentes al constructo que se desea medir (método
de Lawshe). Para rechazar o retener los items se
utilizé la razon de validez de contenido (CVR)
y para interpretar los resultados, los valores cri-
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ticos recalculados por Wilson, Pan y Schumsky
(2012). De acuerdo con estos autores, el valor mi-
nimo requerido para 10 jueces, segun la tabla de
Schipper, es de .62 para la aceptacion de un item
como esencial. Solo 25 items obtuvieron valores
aceptables, por lo que permanecieron en el instru-
mento preliminar. La escala de respuesta del ins-
trumento es tipo Likert de cuatro puntos: 1 (7otal-
mente de acuerdo), 2 (Parcialmente de acuerdo),
3 (Parcialmente en desacuerdo) y 4 (Totalmente
en desacuerdo). Contiene items que son de co-
rreccion inversa. A mayor puntuacidon, mayores
actitudes negativas (prejuicios) hacia personas
transgénero.

Escala de Actitudes de Psicoterapeutas hacia la
Comunidad Transexual. Este instrumento fue
disefiado por los investigadores con el proposito
de desarrollar una justa medida que examine las
actitudes de estudiantes y profesionales de la psi-
cologia hacia la comunidad transexual. También
se desarrollaron 43 items que recogen los mismos
aspectos que el instrumento anterior, pero diri-
gidos a personas transexuales. Los items fueron
sometidos a la opinion de 10 jueces conocedores
y estudiosos de la comunidad LGBT en Puerto
Rico (método de Lawshe). Para rechazar o rete-
ner los items se utilizaron la razon de validez de
contenido (CVR) y los valores criticos recalcula-
dos por Wilson et al. (2012). En esta ocasion, 30
items obtuvieron valores aceptables, por lo que
permanecieron en el instrumento preliminar. La
escala de respuesta del instrumento es tipo Li-
kert de cuatro puntos: 1 (Totalmente de acuerdo),
2 (Parcialmente de acuerdo), 3 (Parcialmente
en desacuerdo) y 4 (Totalmente en desacuerdo).
Igualmente, contiene items que son de correccion
inversa. A mayor puntuacion, mayores actitudes
negativas (prejuicios) hacia personas transexua-
les.

Procedimientos

La investigacion fue aprobada por el Ins-
titutional Review Board (IRB) de la Universi-
dad Carlos Albizu de Puerto Rico (Fall-14-09).
Luego se procedi6 a recopilar la informacién de
manera presencial y en linea, a través del portal
surveymonkey.com. Se utiliz6 una hoja de con-
sentimiento informado, en la que no era necesa-
rio identificarse con nombre, para notificar a los
participantes del propdsito del estudio, su natura-
leza voluntaria, los posibles riesgos y beneficios,
asi como de su derecho a retirarse del estudio en
cualquier momento. Ademas, se informo sobre la
duracion de su participacion y su derecho a cono-
cer los resultados del estudio. Los acercamientos
presenciales se realizaron mediante visitas a cen-
tros de trabajo de profesionales de la psicologia,
asi como visitas a centros universitarios donde
cursan estudiantes graduados de psicologia en
Puerto Rico.

Analisis de datos

Una vez recopilados los datos, los analiza-
mos utilizando el sistema para analisis estadisti-
cos IBM SPSS v. 24 (IBM Corp., 2016). En este
programa se realizaron analisis descriptivos de la
muestra, analisis de items para conocer su indi-
ce de discriminacion, analisis de factores y ana-
lisis de confiabilidad para calcular el coeficiente
alfa de Cronbach y division en mitades de Spe-
arman-Brown. Ademas, se realizo un analisis de
correlacion r de Pearson entre las dos escalas. Va-
lores inferiores a .35 se consideran correlaciones
débiles o bajas, valores entre .36 y .67 se con-
sideran correlaciones moderadas, valores entre
.68 y .89 se consideran correlaciones altas y, por
ultimo, valores de .90 en adelante se consideran
correlaciones muy altas (Taylor, 1990). El tamafio
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del efecto de la correlacion se calculé mediante
el coeficiente de determinacion 2. Por ultimo,
se efectud un andlisis de comparacion de medias
prueba ¢ con el proposito de evaluar si existen di-
ferencias estadisticamente significativas entre el
estudiantado y los profesionales de la psicologia
en términos de las actitudes hacia la comunidad
trans. El tamafo del efecto de la prueba ¢ se cal-
culo6 con la d de Cohen.

Para el analisis factorial exploratorio, se
utilizo el método de extraccion de minimos cua-
drados no ponderados (unweighted least squares)
con rotacion oblicua para identificar las variables
latentes que subyacen en los items. Se utilizo este
procedimiento de ajuste por dos razones princi-
pales: (1) el método de extraccion de minimos
cuadrados no ponderados es el mas recomendado
actualmente para trabajar con muestras pequefias,
especialmente si el nimero de factores a retener
es pequefio (Jung, 2013) y evita la aparicion de
casos Heywood (saturaciones mayores que la
unidad y varianzas de error negativas), mas fre-
cuentes con otros métodos de estimacion (Llo-
ret-Segura, Ferreres-Traver, Herndndez-Baeza, &
Tomas-Marco, 2014); y (2) la rotacion oblicua es
mas precisa y provee mas informacion que la ro-
tacion octogonal (Schmitt, 2011).

Para determinar el nimero de factores se
utiliz6 la cantidad de varianza explicada me-
diante el numero de factores extraidos. Hatcher
(1994) sugiere que los factores a considerar sean
aquellos que al menos expliquen un 5% de la va-
rianza. Comunmente, se considera que un analisis
factorial es aceptable si la suma de las varianzas
de los factores que se retienen es igual o mayor
al 50% (Ferré, 1995; Streiner, 1994). No obstan-
te, en ciertos andlisis factoriales exploratorios,
pueden ser admisibles soluciones factoriales que
expliquen al menos el 30% de la varianza total
(Macia-Sepulveda, 2010). Como criterios de
aceptacion, consideramos aquellos items con una

carga factorial mayor a .30 en un solo factor (Kli-
ne, 2000). Para conocer la capacidad de discrimi-
nacion de los items de los factores, se calculo el
indice de correlacion item total (rbis). La litera-
tura identifica como indices adecuados de discri-
minacion valores mayores que .30 y menores que
.70 (Field, 2013). Para conocer el grado de con-
fiabilidad de la escala, se calcularon el coeficiente
alfa de Cronbach, alfa de Cronbach estandarizado
y el coeficiente de division en mitades de Spear-
man-Brown. Field (2013) indica que indices ma-
yores a .70 son aceptables.

Resultados
Validez de construccion logica

Actitudes hacia la comunidad transgénero. Se
realizd un primer analisis factorial exploratorio
para evaluar la adecuacion de los datos e identi-
ficar los factores que explican el 5% o mas de la
varianza para ser retenidos en la escala. La prue-
ba de Kaiser-Meyer-Olkin apoyd la adecuacion
de los datos de muestreo para el analisis: KMO
= .719. La prueba de esfericidad de Bartlett fue
significativa (y?(300) = 728.939, p< .001), indi-
cando que las correlaciones entre los items fueron
significativamente diferentes de cero y es un indi-
cador adicional de la adecuacion para el analisis
factorial. Considerando los criterios de seleccion
de items, se evidencio la retencion de un solo fac-
tor, ya que los factores 2 en adelante explicaban
menos del 5% de la varianza o no contaban con
suficientes items. Al realizar el andlisis restrin-
gido a un factor, de los 25 items se eliminaron
15 porque no cumplieron con los criterios de se-
leccion. Este procedimiento redujo la escala a 10
items que explican el 33% de la varianza de los
datos originales. En la Tabla 2 se puede apreciar
las cargas factoriales de esta version de la escala.
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Actitudes hacia la comunidad transexual. Se
realizo un analisis factorial exploratorio para eva-
luar la adecuacion de los datos e identificar los
factores que explican el 5% o mas de la varian-
za para ser retenidos en la escala. La prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin apoy6 la adecuacion de los
datos de muestreo para el analisis: KMO = .734.
La prueba de esfericidad de Bartlett fue significa-
tiva (y?(435) = 1454.164, p< .001). Considerando
los criterios de seleccion de items, se evidencio la
retencion de un solo factor. Al realizar el analisis
restringido a un factor, de los 30 items se elimi-
naron 20 que no cumplieron con los criterios de
seleccion. Este procedimiento redujo la escala a
10 items que explican el 44% de la varianza de
los datos originales (véase Tabla 2).

Analisis de distribucion de items

Con los datos obtenidos se llevaron a cabo
andlisis de items para determinar los indices de
discriminacion de cada instrumento. La Escala de
Actitudes de Psicoterapeutas hacia la Comunidad
Transgénero mostré indices de discriminacion
que fluctuaban entre .36 y .55. Por su parte, la
Escala de Actitudes de Psicoterapeutas hacia la
Comunidad Transexual evidenci6 indices de dis-
criminacién que fluctuaban entre .44 y .66. Todos
los valores estan dentro de los puntos de corte
recomendados por la literatura. En la Tabla 2 se
presentan los indices de discriminacion por item
de cada escala.

Analisis de confiabilidad y correlacion

Los items de cada escala fueron sometidos
aun analisis de consistencia interna para determi-
nar el indice de confiabilidad de los instrumen-
tos. Para esto se utilizaron dos métodos: el coefi-

ciente alfa de Cronbach y la division en mitades
de Spearman-Brown. La Escala de Actitudes de
Psicoterapeutas hacia la Comunidad Transgénero
mostr6 un coeficiente alfa de .75 y de .76 para la
prueba Spearman-Brown. Por su parte, la Escala
de Actitudes de Psicoterapeutas hacia la Comuni-
dad Transexual evidencié un coeficiente alfa de
.85 y de .81 para la prueba Spearman-Brown. El
analisis de correlacion r de Pearson evidenci6 una
asociacion alta, positiva y estadisticamente sig-
nificativa entre ambas escalas (» = .70, p< .001,
= .49)

Diferencias entre profesionales y estudiantes de
psicologia

Se realizd un analisis de comparacion de
medias mediante prueba ¢ con el proposito de
evaluar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de actitudes ha-
cia la comunidad trans entre profesionales de la
psicologia y estudiantes graduados de psicologia
(véase Tabla 4). Los andlisis reflejaron que no ex-
isten diferencias estadisticamente significativas
en las actitudes hacia la comunidad transgénero
y transexual entre profesionales de la psicologia y
estudiantes graduados de psicologia.

Discusion

Lamentablemente, existe suficiente eviden-
cia como para afirmar categéricamente que la
comunidad trans es blanco de un continuo recha-
70, prejuicio y discrimen (Francia-Martinez, Es-
teban, & Lespier, 2017). El desconocimiento, la
confusion y la invisibilizacion de la comunidad
puede provocar que los profesionales de la psico-
logia asuman actitudes negativas hacia personas
transexuales y transgénero. No obstante, ni Puer-
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Tabla 2
Indice de discriminacion, varianza explicada de los items y cargas factoriales.

Escala de Actitudes de Psicoterapeutas hacia la Escala de Actitudes de Psicoterapeutas hacia la
Comunidad Transgénero Comunidad Transexual

ftem rbis R? Factor 1 ftem rbis R? Factor 1
2 .55 38 .64 30 .55 37 .60

4 36 24 44 38 44 25 A48
12 .38 27 44 41 .59 46 .64
15 42 28 51 44 .62 47 .67
17 40 23 45 47 47 .26 S1
19 49 38 .59 50 .59 45 .64
20 44 26 .50 52 .50 .39 .56
23 .36 28 41 53 .62 A48 .68
24 42 57 46 54 .61 .87 .66
25 51 .61 .58 55 .66 .88 71

Nota. rbis = indice de discriminacion del item; R? = varianza explicada de los items; Factor I = cargas del analisis de factores
exploratorio. (n = 131).

Tabla 3
Medias, desviaciones estandar, alfas y correlaciones entre las escalas.

Factor M DE V] aest Spearman-Brown 1) 2(r)
1.Transgénero 13.25 3.96 75 77 .76 - .70
2.Transexual 14.94 5.38 .85 .86 81 49 -

Nota. M = media; DE = desviacion estandar; o = alfa de Cronbach; aest = alfa de Cronbach estandarizado. La correlacion
sobre la diagonal representa la correlacion » de Pearson, mientras que la correlacion bajo la diagonal representa el coeficiente
de determinacion 7. Todas las correlaciones fueron significativas a p<.001. (n = 131).

Tabla 4

Resultados del analisis de comparacion de medias prueba ¢ y tamafio del efecto.

N M DE t gl D d
Actitudes hacia Transgénero
Profesionales 87 13.22 4.14 107 122 92 .02
Estudiantes 37 13.14 3.45
Actitudes hacia Transexual
Profesionales 89 15.10 5.68 .500 125 .62 .10
Estudiantes 38 14.58 4.66

Nota. N = participantes; M = medias; g/ = grados de libertad; DE = desviacion estdndar; ¢ = valor de la prueba t; p = signifi-
cancia; d = tamaio del efecto d de Cohen. (N = 131).
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to Rico ni el Caribe contaban con un instrumento
disefiado para medir las actitudes de los psico-
terapeutas hacia la comunidad trans. Es por ello
que el presente estudio tuvo como propdsito desa-
rrollar, validar y examinar las propiedades psico-
métricas de dos instrumentos en una muestra de
profesionales y estudiantes graduados de psico-
logia: (a) Escala de Actitudes de Psicoterapeutas
hacia la Comunidad Transgénero; y (b) Escala de
Actitudes de Psicoterapeutas hacia la Comunidad
Transexual. Los resultados obtenidos confirman
preliminarmente que ambos instrumentos poseen
propiedades psicométricas adecuadas para me-
dir actitudes favorables o desfavorables hacia las
personas trans.

En términos tedricos, los analisis factoria-
les exploratorios revelaron la existencia de un
solo factor latente en ambos instrumentos. Esto
evidencia como el prejuicio hacia la comunidad
trans, tanto hacia transexuales como hacia trans-
género, es consistente en sus expresiones, formas
y manifestaciones. Sorprendentemente, un 20%
de los participantes evidencié puntuaciones co-
rrespondientes a un nivel alto de prejuicio hacia
la comunidad trans. Esto sugiere que educarse
formalmente en psicologia puede colaborar en el
mantenimiento de un discurso académico de in-
clusion, pero no asegura que en el ambito personal
—y, en ocasiones, en el laboral— los profesionales
de la psicologia mantengan conductas coherentes
con la inclusion y la aceptacion.

Por su parte, los analisis comparativos reve-
laron que no existen diferencias estadisticamente
significativas en las actitudes hacia la comunidad
trans entre estudiantes y profesionales de la psico-
logia. Esto puede implicar, entre otras cosas, que
el prejuicio hacia las personas trans no se debe a
un asunto generacional ni de experiencia profe-
sional. Este hallazgo nos da a entender que los
afios de experiencia en psicoterapia por si solos
no mejoran las actitudes de prejuicio hacia la co-

munidad trans en los y las psicoterapeutas. Ade-
mas, la falta de capacitacion en el tema en el pais
aporta a la falta de introspeccion, conocimiento y
competencias clinicas de los y las psicoterapeutas
para trabajar con las identidades de género (Este-
ban-Reyes, Ortiz-Mendoza, Rivera-Morales, Pur-
cell-Baerga, & Ruiz-Mojica, 2016).

En cuanto a la confiabilidad de las escalas,
se obtuvieron indices superiores al minimo reco-
mendado por la literatura cientifica (Field, 2013;
Kline, 2000). Esto sugiere preliminarmente que
tanto la Escala de Actitudes de Psicoterapeutas
hacia la Comunidad Transgénero como la Escala
de Actitudes de Psicoterapeutas hacia la Comuni-
dad Transexual son instrumentos estables, repro-
ducibles y consistentes en la medida de prejuicio
hacia las personas trans. Asimismo, las correla-
ciones de cada item con la puntuacion total ma-
nifiestan una consistencia interna notable. Esto
sugiere que los items de ambos instrumentos dis-
criminan adecuadamente y son capaces de dife-
renciar personas con distintos niveles de prejuicio
hacia la comunidad trans.

En cuanto a las implicaciones practicas, am-
bas escalas son de las primeras que se construyen
en espafiol en Latinoamérica y las primeras en
Centro América y el Caribe que miden actitudes
hacia la poblacion trans. Ademas, son las unicas
escalas en espafiol que miden actitudes hacia esta
poblacion en el proceso de psicoterapia. Instru-
mentos como estos son sumamente importantes
para el desarrollo de la psicologia latinoamerica-
na y el avance hacia una psicoterapia auténtica-
mente inclusiva. Las escalas no solo miden los
niveles de actitudes de los terapeutas hacia la co-
munidad trans, sino que también demuestran la
necesidad de formacion en el tema y las reper-
cusiones en psicoterapia sobre la transignorancia
(Francia-Martinez, Esteban, & Lespier, 2017).
Es responsabilidad de todo terapeuta formarse en
el tema y deuda de las instituciones educativas,
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integrarlo en sus curriculos académicos (Cole-
man et al., 2012). La comunidad trans no puede
continuar siendo un sector marginado, juzgado ni
discriminado, especialmente tratandose de profe-
sionales de salud mental como los profesionales
de la psicologia.

En términos de correccion, las puntuaciones
de las escalas se calculan mediante la sumatoria
de los 10 items para obtener un indice general. En
los apéndices Ay B se encuentran las escalas fina-
les con sus respectivas normas de correccion, ya
que varios items se corrigen de forma inversa. Al
finalizar la sumatoria, se clasifican las puntuacio-
nes de acuerdo a los cuartiles. Las puntuaciones
de la Escala de Actitudes de Psicoterapeutas hacia
la Comunidad Transgénero se categorizan de la
siguiente manera: ningun prejuicio (puntuacion
de 10), prejuicio bajo (de 11 a 15) y prejuicio alto
( de 16 a 40). Las puntuaciones de la Escala de
Actitudes de Psicoterapeutas hacia la Comunidad
Transexual se categorizan de la siguiente forma:
ningun prejuicio (puntuacion de 10), prejuicio
bajo (de 11 a 17) y prejuicio alto (de 16 a 40).

Limitaciones y recomendaciones

El estudio tuvo la limitacion metodoldgi-
ca de ser realizado con una muestra por dispo-
nibilidad relativamente pequefia. No obstante, se
tomod en consideracion el tamafio de la muestra
y el nivel de significancia al momento de tomar
decisiones sobre los items, asi como un método
de extraccion adecuado a dicha limitacion (Jung,
2013). Otra limitacion fue que no se pudo esta-
blecer la confiabilidad del instrumento a través
del tiempo, solo se pudo hacer a través de sus
elementos. Se recomienda para futuros estudios
llevar a cabo una muestra probabilistica para evi-
tar cualquier sesgo en los participantes. También,

se recomiendan analisis estadisticos adicionales
para mejorar los diversos tipos de confianza y
validez de la escala. Ademas, se recomienda am-
pliar la muestra a otros paises y otras disciplinas
que ofrecen psicoterapia, terapia o consejeria. Es
necesario crear escalas para medir actitudes en
otros profesionales de la salud mental y de la sa-
lud en general.

Conclusion

Tanto la Escala de Actitudes de Psicotera-
peutas hacia la Comunidad Transgénero como
la Escala de Actitudes de Psicoterapeutas hacia
la Comunidad Transexual mostraron preliminar-
mente indicadores adecuados de validez y con-
fiabilidad, lo que sugiere que presentan el poten-
cial para avanzar en la investigacion con miras a
comprender con mayor amplitud el fenémeno del
prejuicio hacia la comunidad trans entre los pro-
fesionales de la psicologia. Se espera que dichos
instrumentos sean beneficiosos en el &mbito de la
investigacion y faciliten nuevos conocimientos
sobre este fendmeno en Puerto Rico y América
Latina.
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Apéndice A
Escala de Actitudes de Psicoterapeutas hacia la Comunidad Transgénero

Totalmente | Parcialmente | Parcialmente | Totalmente en
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo desacuerdo

1. Si puedo escoger, evito tener que atender a clientes
transgénero.

2. Se me hace dificil hablar de las relaciones sexuales o de
pareja con un/a cliente transgénero.

3. Creo inadecuado que una persona transgénero asista a
una actividad donde haya nifios/as.

4. Reconozco que la transgresion del género reta mis va-
lores personales.

5. Me sentiria tranquilo/a si mis hijos/as tuvieran un mae-
stro/a transgénero.

6. Entiendo que darles derechos y reconocimiento a las
personas transgénero trastoca los valores de nuestra so-
ciedad.

7. Considero que las personas transgénero que deciden
salir a la calle vestida/os del otro género, son ejemplo de
superacion y valentia.

8. Considero que las personas transgénero son inestables.

9. Compartiria mi oficina con un/a terapeuta transgénero.

10. Estoy de acuerdo que las personas transgéneros,
puedan cambiar todos sus documentos, con su identidad
de género nueva.

Método de correccion sumaria
Puntuacion regular: los items se puntian de 1 (7otalmente de acuerdo) a 4 (Totalmente en desacuerdo).
Puntuacion inversa: los items 1, 2, 3, 4, 6 y 8 se puntiian de forma inversa, de 4 (Totalmente de acuerdo)
a 1 (Totalmente en desacuerdo).
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Apéndice B
Escala de Actitudes de Psicoterapeutas hacia la Comunidad Transexual
Totalmente Parcialmente Parcialmente | Totalmente en
de acuerdo De acuerdo
en desacuerdo desacuerdo
1. Se me hace dificil hablar de las relaciones sex-
. . [ [ [ [
uales o de pareja con un/a cliente transexual.
2. Me sentiria tranquilo/a si mis hijos/as tuvieran 0 0 : 0
un/a maestro/a transexual.
3. Reconozco que la transexualidad reta mis va-
[] [J [ [
lores personales.
4. Me sentiria tranquilo/a si alguno de mis hijos/as 0 a 0 0

fuera transexual.

5. Entiendo que darles derechos y reconocimiento
a las personas transexuales trastoca los valores U 0 N U
de nuestra sociedad.

6. Me sentiria tranquilo/a si alguno de mis famili-
ares fuera transexual.

7. Compartiria mi oficina con un/a terapeuta tran-
sexual.

8. Apoyo el que las personas transexuales puedan
cambiar todos sus documentos con su identidad 0 0 U U
de género nueva.

9. Para mi una mujer transexual (hombre a mujer)
es una mujer como cualquier otra.

10. Para mi un hombre transexual (mujer a hombre)
es un hombre como cualquier otro.

Método de correccion sumaria

Puntuacion regular: los items se puntiian de 1 (Totalmente de acuerdo) a 4 (Totalmente en desacuerdo).
Puntuacion inversa: los items 1, 3 y 5 se puntiian de forma inversa, de 4 (Totalmente de acuerdo) a 1
(Totalmente en desacuerdo).
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