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REVISTA MEXICANA DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA
NUEVA EPOCA
EDITORIAL

os complace presentar el nimero 16 de la Revista Mexicana de Investigacion en

Psicologia, y compartirles algunos cambios realizados. En primer lugar, queremos

anunciarles que hemos migrado la revista, que ahora se aloja en la pagina de Re-
vistas Cientificas de la Universidad de Guadalajara. En segundo lugar, hemos incorporado
nuevos formatos en Epub, Kindle y Mp3, ademas de los formatos pdf y xml con los que
ya contabamos. Esperamos que esto mejore su experiencia de lectura, diversifique los
medios para la consulta y permita llegar a mas publico interesado en la investigacién de
la psicologia.

En esta ocasidn el nUmero se compone de 4 articulos de investigacién empirica, que des-
tacan por su originalidad y aportaciones al campo de la psicologia.

El primero de ellos es una investigacion sobre “Determinantes actitudinales de las conduc-
tas alimentarias de riesgo relacionadas con el atracdn: un estudio basado en el modelo CIBER
(Confidence Interval-Based Estimation of Relevance)", realizado por Nuria Horta Lomeli, Je-
sua Guzman Gonzalez y Saul Ramirez de los Santos, quienes exploran las Actitudes Aso-
ciadas al Riesgo (AAR) de incurrir en Conductas alimentarias de Riesgo (CAR) con el ob-
jetivo de determinar cual es la actitud alimentaria de mayor relevancia para el desarrollo
de CAR. El estudio tiene implicaciones practicas para la detecciéon temprana de AAR, lo
cual permite intervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas, especialmente en
poblaciones sin diagndstico clinico.

El segundo articulo titulado “;La indefension aprendida se instaura a partir de un procedi-
miento de no correlacion? Implicaciones sobre indicadores de la indefension aprendida” es de
la autoria de Andrea Adamary Macias Cisneros, Alicia Edith de la Torre Hermosillo, Javier
Vila Carranza, Francisco Pedroza Cabrera y Rodrigo Carranza Jasso. Este es un estudio ex-
perimental que evalla si un procedimiento no correlacional puede generar indicadores
de indefension aprendida, como la percepcion de incontrolabilidad y la disminucién en el
porcentaje de respuestas exitosas. Ademas, se analiza el efecto de la regulaciéon emocio-
nal en estos procesos.

El tercer trabajo realizado por Manuel Gonzélez, Anna Rovella y Mario Gonzalez exami-
na cémo las dificultades en la regulacién emocional y el miedo a las emociones median
la relacién entre la intolerancia a la incertidumbre y los sintomas psicopatolégicos. Los
resultados tienen implicaciones para el disefio de intervenciones transdiagndsticas (prin-
cipalmente dirigidas a trastornos de la personalidad, ansiedad, y depresion) enfocadas en
mejorar la regulacién emocional y manejar el miedo a las emociones e intolerancia a la
incertidumbre.

Por ultimo, el estudio “Validacién de la escala del modelo de inversién de Rusbult en el con-
texto del duelo romdntico’, tiene como objetivo ajustar y validar psicométricamente la es-
cala del modelo de inversion de Rusbult para aplicarla a personas que han experimen-
tado un rompimiento amoroso, explorando si la escala funciona de manera equivalente
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para quienes decidieron terminar la relacion (“agentes”) y quienes aceptaron esa decision
(“pasivos”). La escala ajustada permite evaluar las experiencias relacionadas con el duelo
romantico, proporcionando una herramienta Util para investigar este fenémeno en el con-
texto mexicano, y proporcionar herramientas para intervenciones terapéuticas.

Deseamos que disfruten mucho este nimero.

Lidia Karina Macias-Esparza y Karla Alejandra Contreras Tinoco
Equipo editorial.
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Determinantes actitudinales de las conductas
alimentarias de riesgo relacionadas con el
atracon: un estudio basado en el modelo CIBER

NURIA HORTA LOMELI", JESUA GUZMAN GONZALEZ?,
Y SAUL RAMIREZ DE LOS SANTOS?

'Universidad Marista de San Luis Potosi, °Departamento de Psicologia Bdsica, Centro Universita-
rio de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Cémo citar este articulo (estilo APA) / Citing this article (APA style):
Horta-Lomeli, N., Guzman-Gonzalez, J., & Ramirez de los Santos, S.(2024). Determinantes actitudinales de las con-
ductas alimentarias de riesgo relacionadas con el atracén: un estudio basado en el modelo CIBER. Revista Mexicana

De Investigacién En Psicologia, 16(1), 11-20.

Resumen

En estudios previos se ha identificado una dificultad clinica
en el reconocimiento de los elementos basicos que consti-
tuyen las conductas alimentarias de riesgo (CAR), las cuales
son expresiones subclinicas de los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA). Sin embargo, se considera que no exis-
te suficiente literatura acerca de las CAR relacionadas con
al atracon en la poblacién mexicana. Por lo anterior, este
trabajo tiene como objetivo medir las actitudes basicas aso-
ciadas al riesgo de incurrir en CAR y determinar cual es la
actitud alimentaria de mayor relevancia para el desarrollo
de CAR en la poblacién de San Luis Potosi.

Para este investigacion, se aplicd un cuestionario de ela-
boracién propia a una muestra de 406 participantes con
edad promedio de 24 afnos, quienes presumiblemente no
presentaban un diagndstico de TCA. Este cuestionario fue
disefado para evaluar la prevalencia de CAR e identificar los
sintomas mas comunes de actitudes alimentarias de riesgo
(AAR) referentes al atracén, en concordancia con investiga-
ciones previas sobre conductas alimentarias. La difusion del
cuestionario se hizo a través de redes sociales.
Posteriormente, las respuestas de los participantes fueron
analizadas mediante el enfoque de CIBER (Confidence Inter-
val-Based Estimation of Relevance) con el fin de determinar
la relevancia de las AAR en relacion con las CAR. Los resul-

Dirigir toda correspondencia al autor a la siguiente direccion:
Jesua Ivén Guzman Gonzélez

jesua.guzman@academicos.udg.mx

RMIP 2024, Vol. 16, Nim. 1, pp. 11-20.
www.revistamexicanadeinvestigacionenpsicologia.udg.mx

Derechos reservados °RMIP

tados mostraron que la variable actitudinal determinante
para la conducta de automonitoreo fue un puntaje alto en
el item Tengo miedo a subir de peso. En cuanto a la conduc-
ta de hiperfagia, se encontré que el puntaje alto en el item
Consumo grandes cantidades de comida en poco tiempo
desde hace tres meses o mas era significativo. Para la con-
ducta de indemnizacion, fue relevante el puntaje alto en el
item Percibo mi cuerpo de una manera distinta a como los
demas me perciben.

La aproximacion CIBER proporciona una comprension de las
conductas alimentarias de riesgo al examinar los elementos
basicos que la conforman, lo cual facilita el disefio y desa-
rrollo de intervenciones adecuadas para abordar tanto las
CAR como las AAR, mediante el andlisis de los elementos de
mayor relevancia en una poblacién sin diagndstico de TCA.
Palabras clave: atracén, CIBER, determinantes, actitudes
alimentarias de riesgo, conductas alimentarias de riesgo.

Attitudinal determinants of binge-related risk
eating behaviors: A study based on the CIBER
model

Abstract

A clinical difficulty is identified in recognizing the basic
constituent elements of Risky Eating Behaviors (REB). REB
has been identified as subclinical expressions of ED. Howe-
ver, it is considered that there is not enough literature about
REB related to binge eating in Mexican population. Therefo-
re, the aim of the present study is to measure the basic atti-
tudes associated with the risk of binge eating and to deter-
mine the most relevant eating attitude for the development
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Determinantes actitudinales de las conductas alimentarias de riesgo
relacionadas con el atracén: un estudio basado en el modelo CIBER

of REB in the population of San Luis Potosi.

A self-developed questionnaire was applied to a sample of
406 participants with an average age of 24 years and pre-
sumably free of a diagnosis of ED. The above, in order to as-
sess the occurrence of CAR and the presence of the most
common symptoms of risky eating attitudes (REA) related
to binge eating according to research on eating behavior.
The questionnaire was disseminated through social media.
Subsequently, the participants’ responses were analyzed
through the CIBER (Confidence Interval-Based Estimation of
Relevance) approach to determine the relevance of the REA
versus the REB. It is identified that the determinant attitudi-
nal variable for self-monitoring behavior is the high score
on the item“l am afraid of gaining weight”. For hyperphagia
behavior, it is the high score on the item “I have been con-
suming large amounts of food in a short period of time for
three months or more”. For compensation behavior, it is the
high score on the item “I perceive my body differently from
how others perceive me”.

The CIBER approach provides understanding of risky eating
behavior from the basic elements that compose it, allowing
the design and development of appropriate interventions
for REB and REA by scrutinizing the most relevant elements
in population without a diagnosis.

Keywords: binge eating, CIBER, determinants, Risky Eating
Attitudes, Risky Eating Behavior.

INTRODUCCION

La neurociencia de la salud es un campo emergente
que busca comprender las vulnerabilidades que favore-
cen la expresion de diversas patologias (Erickson et al.,
2014). En particular, respecto a la patologia mental, di-
cha vulnerabilidad resulta de una disfuncién en los cir-
cuitos neurales subyacentes a la conducta. Esta visién
es respaldada por el marco de trabajo de los criterios
de dominio de investigacion (Research Domain Crite-
ria), sobre los cuales se basa el desarrollo del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(Insel et al., 2010). Existe evidencia que fundamenta
esta perspectiva: diversos estudios sefialan que el tra-
tamiento psicolégico en personas con trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) es efectivo debido a los
cambios en la estructura cognitiva, los cuales, a su vez,
fomentan modificaciones conductuales (Griffiths et al.,
2015) que promueven conductas salutogénicas.

La principal teoria desarrollada para explicar este fe-
némeno es la teoria de la intrusién elaborada del de-
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seo (Elaborated Intrusion Theory, EI) (Kavanagh et
al., 2005), la cual sugiere que la experiencia del anto-
jo (craving) resulta de un ciclo de elaboracién mental
que se origina en un pensamiento intrusivo. Segln esta
perspectiva, cuando la persona se encuentra con esti-
mulos emocionales, cognitivos o fisiolégicos, se evocan
eventos mentales que motivan al individuo a elaborar
un pensamiento y crear una categoria mental de la sen-
sacién. Esta categoria se encuentra emocionalmente
cargada (Bywaters et al., 2004; Holmes y Mathews,
2005). Se cree, por lo tanto, que este fenémeno resulta
de una integracién de categorias mentales alimentadas
por sensaciones somdticas, estimulos externos, expe-
riencias previas y patrones conductuales influenciados
por la red de funcionamiento estindar (Default Mode
Network, DMN) (Barrett, 2016, 2017).

La DMN es una red de proyecciones perceptivas lo-
calizada en las cortezas bilaterales, asimétricas en las
dreas medial y lateral de los l6bulos parietales, tempo-
ral lateral y frontal, inicialmente descritas en estados
de reposo y caracterizadas por una disminucién de su
actividad cuando la corteza frontal est4 activa (Raichle,
2015). Se ha observado que la activacién de la DMIN
ocurre en estados de evocacién pasiva de informacién,
lo cual la convierte en una red de procesamiento auto-
rreferencial y prospectiva (Smallwood et al., 2021), en
especial en relacién con el contenido del 16bulo tempo-
ral (Alderson-Day y Fernyhough, 2015).

Diversos estudios indican que esta red muestra una ac-
tividad anémala en casos de bulimia (Domakonda et
al., 2019; Stopyra et al., 2019) y anorexia (Cowdrey et
al., 2014), asi como en episodios de atracén relaciona-
dos con el consumo de alcohol (Correas et al., 2016).
Estos hallazgos sugieren un factor comin dentro de
los TCA, donde la hiperactivacién de la DMN se aso-
cia con pensamientos intrusivos (Beucke et al., 2014;
Whitfield-Gabrieli y Ford, 2012), los cuales podrian
estar asociados a las conductas alimentarias de riesgo
(CAR), dado que la literatura identifica los pensamien-
tos intrusivos como elementos constitutivos de las acti-
tudes (Parkinson y Rachman, 1981).

Las CAR son manifestaciones conductuales que cons-
tituyen el cuadro sindromadtico de los TCA (Altamira-
no-Martinez et al., 2011). Estos signos, si no se abor-
dan de manera adecuada, pueden evolucionar hacia un
problema de larga duracién y alta cronicidad, ya que
suelen pasar inadvertidos debido a su similitud con
conductas alimentarias consideradas naturales. Al no
ser identificados como un problema, no se les brinda la
atencion necesaria, lo que conduce a la ausencia de tra-
tamiento (Unikel-Santoncini et al., 2004) y, por tanto,
aumenta la probabilidad de desarrollar un TCA.



Esta problemadtica representa el epicentro de una difi-
cultad observada en la préctica clinica, en la que la ma-
yoria de las investigaciones se han centrado en pacien-
tes con una patologia bien establecida y un diagnéstico
evidente, y han relegado la exploracién profunda de
los elementos actitudinales basicos que constituyen
los TCA. En este contexto, las CAR se consideran las
expresiones iniciales de estos trastornos (Ruiz-Ldazaro,
2003).
Hasta el momento, y segin nuestro conocimiento, no
se dispone de suficiente literatura que aborde las CAR
relacionadas con el atracén en poblacién mexicana.
Ante esta carencia, el estudio presentado se propone
analizar las conductas y actitudes alimentarias de riesgo
en una muestra de personas de San Luis Potosi desde
un enfoque innovador basado en el andlisis actitudinal.
El objetivo principal es identificar y comprender qué
actitudes alimentarias de riesgo (AAR) se relacionan
con las CAR.
El enfoque de estimacién de relevancia basado en in-
tervalos de confianza (Confidence Interval-Based Esti-
mation of Relevance, CIBER) es un modelo de anilisis
de informacién disefiado para seleccionar las variables
sociocognitivas clave en la intervencién orientada a lo-
grar un cambio en el comportamiento. Este modelo,
propuesto por Crutzen et al. en 2017, emplea la visuali-
zacién de intervalos de confianza tanto para las medias
como para los coeficientes de correlacion de todos los
determinantes de manera simultdnea.
La visualizacién propuesta por el modelo CIBER per-
mite analizar los intervalos de confianza de las medias
en el contexto de la informacién en bruto. Al disefiar
una intervencién destinada a modificar un comporta-
miento, es fundamental identificar los determinantes
y subdeterminantes que subyacen a la conducta espe-
cifica que se busca cambiar. Este proceso comprende
varias etapas:
¢ Elaboracién de hipétesis sobre posibles subdeter-
minantes de la conducta en una poblacién espe-
cifica.
¢ Recoleccién de evidencia a partir de estudios em-
piricos anteriores.
¢ Incorporacién de perspectivas derivadas de teorias
psicoldgicas.
*  Obtencién de datos empiricos recientes y especifi-
cos sobre la poblacién objetivo.
Toda esta informacién se integra para establecer cudles
subdeterminantes de la conducta son los mds relevan-
tes en el contexto y la poblacién especificos. Este pro-
ceso, que demanda tiempo y un andlisis detallado, es
esencial para disefiar intervenciones efectivas. En este
sentido, el modelo CIBER facilita la evaluacién simul-

Nuria Horta Lomeli, Jesua lvan Guzman Gonzdlez y
Saul Ramirez de los Santos

tinea de una gran cantidad de informacién, y optimiza
la identificacién de los factores mas relevantes (Peters
y Crutzen, 2018).

Considerando lo anterior, este trabajo tiene el objetivo
de identificar las AAR relacionadas con las CAR.

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

Este es un estudio transversal, retrospectivo y de mues-
treo por conveniencia, en el que participaron 406 sujetos
con una edad promedio de 24 afios, dentro de un rango
de edad de entre 15 y 66 afios. La composicién por sexo
de la muestra fue de 73.15% mujeres y 26.84% hombres.
En cuanto al nivel educativo, el 76.8% de los participan-
tes tenian estudios de licenciatura; el 17.9%, de prepara-
toria; el 4.7%, grado de maestria; y el 0.5%, de doctora-
do. La muestra total se demostré presuntamente libre de
diagnéstico de TCA. El indice de masa corporal (IMC)
fue calculado dividiendo el peso en kilogramos entre la
altura en metros al cuadrado, y utilizando la informacién
proporcionada por los participantes. Segun los criterios
establecidos por la OMS, el 60.78% de la muestra pre-
sent6 un IMC correspondiente a normopeso, el 4.67% a
bajo peso, y el 24.63% a sobrepeso u obesidad.

El estudio obtuvo el consentimiento informado de los
participantes por escrito y se respeté la confidenciali-
dad de los datos, asi como el respeto a la dignidad y el
bienestar de los participantes durante la recoleccién de
informacién a través del formulario.

INSTRUMENTOS

Se aplicé un cuestionario de elaboracién propia com-
puesto por 64 preguntas. De estas, una corresponde al
consentimiento informado de los participantes, ocho
recopilaron informacién demogrifica, quince evalua-
ron la prictica de CAR, y cuarenta se destinaron a
identificar la presencia de los sintomas mds comunes
de las AAR referentes al atracén.

Los 40 items destinados a medir las AAR referentes
al atracén fueron sometidos a un andlisis de confiabi-
lidad y resultaron tener un w de Cronbach de 0.928 y
un W de McDonald de 0.932. Dado que una fiabilidad
superior a .90 puede indicar redundancia en los items
de un cuestionario, se seleccionaron aquellos con mejo-
res indices de relacién item-general, con el objetivo de
lograr una consistencia interna aceptable (> 0.7 < 0.9),
segin lo recomendado por Campo-Arias y Oviedo
(2008). Como resultado, el cuestionario final se redujo
a 10 items, que alcanzaron un w de Cronbach de 0.848
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y un W de McDonald de 0.853, y quedé orientado a
medir las actitudes alimentarias de riesgo relacionadas
con el atracén.

Con base en el analisis de la literatura, se construyé
una escala multifactorial compuesta de cuatro factores:
monitoreo, emocién, control de impulsos e hiperfagia.
Sin embargo, durante la fase de pilotaje, se encontré
una alta relacién entre los factores de emocién y con-
trol de impulsos, lo que llevé a combinarlos en un dni-
co factor denominado “indemnizacién”.

El analisis factorial confirmatorio y exploratorio rea-
lizado mediante el método Aalf-split mostré resulta-
dos satisfactorios, con un indice de ajuste comparativo
(CFI) de 0.982, un indice de Tucker-Lewis (TLI) de
0.975 y un error cuadritico medio de aproximacién
(RMSEA) de 0.0469.

Los items 1: Suelo comer hasta sentirme atascado,
6: Consumo grandes cantidades de comida en poco
tiempo por lo menos una vez a la semana, y 13: Suelo
tener atracones en la noche, corresponden al factor de
hiperfagia.

Los items 17: Después de comer me siento culpable,
30: Después de comer mucho pienso que no soy sufi-
ciente como persona, y 34: La comida se ha vuelto un
tema problemdtico en mi vida, corresponden al factor
de automonitoreo.

Los items 22: Cuando me siento triste, como aunque
no tenga hambre, 26: Si siento que una emocién se
apodera por completo de mi, busco tranquilizarme con
comida, 27: Cuando tengo una emocién muy fuerte,
como, y 28: Como cuando siento que no puedo contro-
lar mis sentimientos, corresponden a indemnizacién.
Para una revisién mds detallada de estos resultados, se
puede consultar la tesis publicada por Horta-Lomeli y
Guzmin-Gonzilez (2023).

ANALISIS DE DATOS

La relevancia de las actitudes alimentarias relacionadas
con el atracén frente a las CAR se procesa mediante el
andlisis de las respuestas de los participantes utilizan-
do el enfoque CIBER. Para ello, se empleé el paque-
te CIBER en el software Jamovi (The jamovi project,
2022). La gréfica generada por el modelo CIBER estd
compuesta de dos paneles que contienen las preguntas
utilizadas para medir los subdeterminantes, las escalas
de respuesta, la puntuacién de cada participante y los
intervalos de confianza. La linea horizontal de ambos
paneles corresponde al eje X y la linea vertical, al eje Y.
En el panel izquierdo, el eje X muestra la informa-
ci6én derivada de las respuestas de los participantes en
los items usados para identificar los subdeterminantes.
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Los diamantes representan el intervalo de confianza
(CI) para la media, que es del 99.99%. Detris de estos,
los puntos grises reflejan las respuestas individuales.
En el eje Y estdn las siglas que identifican cada item
analizado, correspondientes a los factores de riesgo
evaluados.

En el panel derecho, el eje X muestra el tipo de aso-
ciacién de los items con la variable general. Si el dia-
mante estd ubicado por encima del puntaje 0, indica
una correlacién positiva; si estd por debajo de 0, revela
una correlacién negativa. Los diamantes representan
los coeficientes de correlacién con un CI del 95%. Al
igual que en el panel izquierdo, el eje Y muestra las
siglas de los items analizados.

El color de los diamantes indica la fuerza de la aso-
ciacién entre los {tems o variables y las AAR. Las aso-
ciaciones mds fuertes estin representadas por colores
mds intensos, mientras que las asociaciones débiles se
reflejan en tonos grisiceos. Ademds, el color azul se-
fiala una media mds alta, en tanto que el color rosado,
una media mds baja. La intensidad del color significa
puntuaciones mds extremas.

RESULTADOS

DESCRIPTIVOS

La muestra total estuvo compuesta por 406 partici-
pantes con una edad promedio de 24 afios y un rango
de edad de entre 15 y 66 afios. En cuanto a la compo-
sicién por sexo, el 73.15% fueron mujeres y el 26.84%,
hombres. En relacién con el nivel educativo, el 76.8%
de los participantes tenian estudios de licenciatura, el
17.9% de preparatoria, el 4.7% de maestria y el 0.5%
de doctorado. Respecto al IMC, calculado segin los
criterios de la OMS, el 60.78% (287 participantes)
presenté un IMC normal, el 4.67% (19), uno bajo, y el
24.63% (100), uno alto.



Nuria Horta Lomeli, Jesua lvan Guzman Gonzdlez y
Saul Ramirez de los Santos

Tabla 1
Descriptivos conductas alimentarias de riesgo

item % c Media RIC
Consumo grandes cantidades de comida en poco tiempo desde hace tres meses 0.30 0.46 0.00 1.00
0 mas (gcct)
Cuando como mucho, tomo algo para sentirme mejor (cmt) 0.22 0.42 0.00 0.00
Cuando me siento lleno, tomo algo para sentirme mas ligero (llta) 0.08 0.28 0.00 0.00
Después de comer, hago algo para quemar las calorias consumidas (qcc) 0.34 0.48 0.00 1.00
Después de comer, hago algo para evitar subir de peso (hesp) 0.30 0.46 0.00 1.00
Tras un atracén, hago mas ejercicio de lo normal para quemar las calorias 0.27 0.45 0.00 1.00
consumidas (ame)
Tengo miedo a subir de peso (smp) 0.65 0.47 1.00 1.00
Percibo mi cuerpo de una manera distinta a como los demas me perciben (pcd) 0.53 0.49 1.00 1.00
He dejado de comer por periodos largos (dcpl) 0.29 0.46 0.00 1.00
Consumo menos calorias de las que necesito (mcan) 0.12 0.33 0.00 0.00
Consumo menos comida de la que necesito (mcon) 0.15 0.36 0.00 0.00
Prefiero quedarme con hambre (pgh) 0.13 0.34 0.00 0.00
Constantemente me salto comidas (csc) 0.25 0.44 0.00 1.00
Tengo periodos de ayuno constante (pac) 0.29 0.46 0.00 1.00
Nota: o = desviacion estandar; RIC = rango intercuartilico.

En la tabla 2 se muestran los puntajes obtenidos en los

items seleccionados por su bondad de ajuste para formar

el cuestionario de AAR referente al atracén y cuyas res-

puestas fueron analizadas en la seccién de instrucciones.
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Tabla 2
Descriptivos actitudes alimentarias de riesgo
item X o Media RIC
Suelo comer hasta sentirme atascado 230 0.79 2.00 1.00
Consumo grandes cantidades de comida en poco tiempo por lo menos una vez a 245 099 2.00 1.00
la semana
Suelo tener atracones en la noche 2.07 0.99 2.00 2.00
Después de comer, me siento culpable 213 1.18 2.00 2.00
Después de comer mucho, pienso que no soy suficiente como persona 216  1.13 2.00 2.00
La comida se ha vuelto un tema problematico en mi vida 1.90 0.99 2.00 2.00
Cuando me siento triste, como aunque no tenga hambre 193 1.00 2.00 2.00
Si siento que una emocién se apodera por completo de mi, busco tranquilizarme 1.83  1.02 1.00 2.00
con comida
Cuando tengo una emocién muy fuerte, como 169 1.14 1.00 1.00
Como cuando siento que no puedo controlar mis sentimientos 215 1.27 2.00 2.00
Nota: o = desviacion estandar; RIC = rango intercuartilico.
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el andlisis evidencia que la variable determinante que
simboliza el factor de riesgo es el puntaje alto en el
item Percibo mi cuerpo de una manera distinta a como
los demds me perciben.
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Figura. Se puede observar la varianza explicada
(r?) de cada una de las dimensiones de las AAR

con las CAR. El monitoreo tiene un r* = 33|48, la

hiperfagia un r2=.19|.34 y una indemnizacién

unar2 de .08|.21.



En el panel izquierdo de la gréfica, los diamantes rosa-
dos representan respuestas con medias bajas, mientras
que los azules indican respuestas con medias altas. En
el panel derecho, los mismos items muestran diaman-
tes que reflejan asociaciones positivas cuando estdn po-
sicionados por encima de 0.0 y asociaciones negativas
cuando se encuentran por debajo de 0.0. Esto significa
que puntajes bajos en el item geez implican una deter-
minacién en el desarrollo de CAR relacionadas con el
atracén. Por otro lado, los puntajes altos en msp y ped
también suponen una relacién determinante en el desa-
rrollo de estas conductas.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue analizar y determinar las
AAR relacionadas con las CAR. Sin embargo, la escala
CAR utilizada se compuso de tres dimensiones relati-
vamente independientes. Por esta razén, la discusién
se estructurard en funcién de las AAR asociadas a cada
subdimension de las CAR.

Para la primera dimensién, la del automonitoreo, la ac-
titud determinante fue el item Tengo miedo a subir de
peso. Con base en la interpretacién de la teoria de la EI
(May et al., 2012), este hallazgo resulta comprensible al
considerar las caracteristicas de la poblacién de estudio.
Dicha teorfa sugiere que las sefiales de saciedad deben
estar vinculadas principalmente a las sensaciones fisiol6-
gicas de satisfaccién del hambre mds que a otras sefiales
externas. No obstante, una posible interpretacién del item
es que las personas en esta poblacién tienden a utilizar la
retroalimentacién fisica del peso corporal como una guia
para detenerse de comer, en vez de confiar en las sefia-
les interoceptivas de saciedad, que son mds inmediatas.
Esto implica que la regulacién de la alimentacién se basa
mids en la percepcién “parecer subida de peso” que en las
sensaciones fisiol6gicas relacionadas con la saciedad. Este
comportamiento constituye una CAR, debido a que se
sigue la sefial incorrecta para regular la alimentacién.

La regulacién alimentaria deficiente, asociada a habilida-
des de automonitoreo pobres, suele depender de estimulos
externos, como la cantidad de comida servida en el plato o
los horarios culturalmente establecidos. Se ha documen-
tado que esta dependencia de sefiales externas se aprende
desde la infancia. El manejo alimentario proporcionado a
los nifios por los cuidadores principales puede clasificar-
se en estrategias abiertas y cerradas. En las primeras, el
control alimentario es ejercido de forma explicita, como
prohibir alimentos o pedir al nifio que deje de comer. En
las segundas, el control es ejercido de manera implicita,
como ofrecer alimentos que los cuidadores consideran sa-
ludables sin que el nifio perciba restriccién.

Nuria Horta Lomeli, Jesua lvan Guzman Gonzdlez y
Saul Ramirez de los Santos

Las estrategias abiertas representan un riesgo para el de-
sarrollo de conductas alimentarias desinhibidas, ya que
ensefian a los nifios a regular su ingesta con estimulos
externos, en lugar de hacerlo a partir de las propias se-
fiales de hambre y saciedad (Jarman et al., 2015). Esto
podria constituir el factor inicial que fomenta esta regu-
lacién conductual desadaptativa.

El miedo a subir de peso, como determinante del au-
tomonitoreo, ha demostrado ser un fuerte predictor de
dietas restrictivas en los jévenes. En adolescentes lati-
noamericanas, el deseo de estar mds delgadas es un de-
terminante principal, mientras que, en las espafolas, el
miedo a ganar peso es el predictor més relevante (Cruz-
Sdezetal.,2013). Este miedo se origina en un paradigma
cultural que asocia la delgadez con el éxito y la felicidad,
y el peso alto, con el fracaso y la flojera (Hernandez et
al., 2012). Dicho estigma cultural es un factor de riesgo
para el desarrollo de CAR y TCA (Almeida et al., 2010).
Ademis, algunos estudios han encontrado que los adul-
tos que presentan CAR y TCA suelen haber sido nifios
expuestos a la discriminacién o al estigma del peso. Este
estigma genera un temor persistente hacia el aumento
de peso, ya que implica enfrentar comentarios negati-
vos, burlas y discriminacién social (Pont et al., 2017).
Emociones negativas como la culpa y la verglienza, aso-
ciadas al peso y a la imagen corporal, correlacionan de
manera positiva con episodios de hiperfagia, indepen-
dientemente del peso real de la persona (Craven y Fe-
kete, 2019). Aunque estas emociones estan vinculadas a
los TCA, se requiere mas investigacion para comprender
c6mo las variables biolégicas, como hormonas y genes,
interactiian en esta relacion.

Se ha descrito la trayectoria inestable de afectos negati-
vos como la culpa, especificamente en episodios de alta
ingesta (Schaefer et al., 2020). Berg et al. (2013) encon-
traron que, en una muestra de sujetos con diagndstico de
bulimia, los sentimientos de culpa, resultado de la distor-
si6n en el automonitoreo, persisten durante los episodios
de atracon. En contraste, otros efectos negativos, como
la tristeza, el miedo y la hostilidad, tienden a disminuir.
Por un lado, niveles bajos de automonitoreo se asocian a
una insensibilidad hacia los propios procesos viscerales y
cognitivos. Por otro, los niveles altos de automonitoreo
se relacionan con sentimientos de culpa y vergiienza, en
especial hacia el propio cuerpo. En este contexto, el body
checking o revisién corporal, se identifica como CAR
vinculada al automonitoreo. Solomon-Krakus y Sabis-
ton (2017) encontraron una correlacién positiva y signi-
ficativa entre el body checking y la culpa respecto al propio
cuerpo y peso, tanto en hombres como en mujeres.

La préctica de ejercicio y la restriccién alimentaria mo-
tivadas por el deseo de modificar peso y figura son otras
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CAR que tienen que ver con el automonitoreo, ya que
estas conductas suelen implicar altos niveles de culpa.
Calogero y Pina (2011) concluyen que, aunque la culpa
puede motivar cambios positivos, como llevar una dieta
balanceada y la prictica regular de ejercicio, cuando estas
conductas estin motivadas por la culpa hacia la propia
imagen corporal o el peso tienden a ser perjudiciales para
la salud. Ademds, los intentos de perder peso mediante
dietas restrictivas y conductas asociadas se vinculan con
un deterioro general en la salud.

Para la segunda dimensién, la de hiperfagia, la actitud
determinante de mayor relevancia fue la del item Con-
sumo grandes cantidades de comida en poco tiempo
desde hace tres meses o mds. Interpretado desde la teo-
ria de la EI, este item sugiere que las personas consumen
mids alimento del necesario sin atender adecuadamente
las sefiales de saciedad, y que su ingesta estd guiada de
manera principal por la necesidad de obtener un estimu-
lo placentero. Esta actitud es reconocida como un factor
significativo para la obesidad en personas con atracén
(Lowe et al., 2019), al asociarse no solo con dificultades
para inhibir el deseo de comer, sino también con baja
planificacién y deficiencias en el automonitoreo. Estas
distorsiones en el automonitoreo son frecuentes en per-
sonas con sindromes alimentarios, como lo plantea la
teorfa de la EI (May et al., 2012).

Este fenémeno también se ha reportado en sujetos adul-
tos con episodios de hiperfagia, en quienes se altera la re-
gulacién alimentaria basada en el equilibrio homeostitico
y el principio hedénico (Berridge et al., 2010). De manera
similar, Jarman et al. (2015) identifican que la alimen-
tacién puede ser regulada por sefiales externas, como la
terminacién de los alimentos servidos en el plato o la pre-
sencia de otras personas comiendo en el mismo espacio.
Por ultimo, para la dimensién de indemnizacién, la ac-
titud determinante es el item Percibo mi cuerpo de una
manera distinta a como los demds me perciben. Este fe-
némeno refleja que, cuando existe una distorsién entre
la percepcién del propio cuerpo y cémo se cree que otros
lo perciben, puede surgir la indemnizacién de la alimen-
tacién, la cual se refiere a los procesos compensatorios
que se activan como respuesta a afectos negativos, espe-
cialmente en situaciones de regulacién emocional falli-
da o desadaptativa. Ante la imposibilidad de lograr una
autorregulacion emocional efectiva, las personas pueden
recurrir a mecanismos compensatorios para manejar los
episodios de afectos negativos. Este proceso ha sido re-
lacionado con la distorsién de la imagen corporal y el
desarrollo de CAR y TCA.

Factores como los comentarios sobre el peso y la figura,
la sobrevaloracién cultural de la delgadez y la constante
presién social para cumplir con normas estéticas con-
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tribuyen significativamente a la insatisfaccién corporal
(Striegel-Moore y Bulik, 2007). Sin embargo, es nece-
sario profundizar en esta variable para determinar si la
distorsién en la percepcién corporal conduce a la indem-
nizacién o si, por el contrario, es el sindrome alimentario
el que genera la creencia de que otros perciben el cuerpo
de una manera distinta a como lo hace la propia persona.
Un anilisis de CIBER realizado en Bélgica con una
muestra de nifios y adolescentes diagnosticados con obe-
sidad encontré que las variables de control emocional y
la sensibilidad a la recompensa eran los subdeterminan-
tes con mayor asociacién a la alimentacién emocional y
la alimentacién externa, respectivamente (Vervoort et
al., 2020). En comparacidn, el estudio que aqui se pre-
senta tiene diferencias importantes con la investigacién
de Vervoort et al. Mientras que estos autores trabajaron
con una muestra de sujetos infantiles y adolescentes con
diagnéstico de obesidad, este trabajo se centré en adultos
sin diagndstico de TCA. Ademds, las variables analizadas
en el estudio belga corresponden a funciones ejecutivas
y sensibilidad a la recompensa, en tanto que este traba-
jo aborda AAR relacionadas con la manifestacién de las
CAR ylos TCA, tal como se reporta en la literatura.

Sin embargo, a pesar de estas diferencias, dada la similitud
metodoldgica y la limitada literatura existente sobre and-
lisis CIBER aplicado a la conducta alimentaria, los ha-
llazgos de Vervoort et al. (2020) son relevantes y enrique-
cen la comprension de las variables asociadas a las CAR.
Con base en la teorfa de la EI (Kavanagh et al., 2005),
este andlisis describe el ciclo de desarrollo de un pen-
samiento intrusivo hasta convertirse en una experiencia
consciente del antojo (craving). Segln esta teoria, los
pensamientos intrusivos son activados por sefiales cog-
nitivas, emocionales y fisiolégicas asociadas a la comida.
Estos pensamientos, percibidos como espontineos, se
elaboran de manera inconsciente.

La teoria de la IE plantea que la hiperfagia se mantiene
tanto por conductas automaticas aprendidas como por res-
puestas conscientes ante experiencias de antojo subjetivo.
Comprender los procesos cognitivos que vinculan desen-
cadenantes situacionales fisiol6gicos, pensamientos intru-
sivos e imdgenes elaboradas resulta indispensable para el
desarrollo de intervenciones que redirijan la atencién cons-
ciente hacia las conductas automdticas y, asi, promuevan
decisiones funcionales respecto al consumo alimentario.
En este estudio se analizaron los procesos cognitivos que
predisponen a las personas a incurrir en las CAR de hiper-
tagia, automonitoreo e indemnizacién. Las actitudes iden-
tificadas como determinantes suelen manifestarse como
pensamientos intrusivos que, segun la teorfa de la IE, se
elaboran hasta convertirse en acciones motivadas por el de-
seo, sostenidas por una carga emocional significativa.



Los determinantes actitudinales basicos de las CAR,
al ser identificados, pueden utilizarse para disefiar in-
tervenciones efectivas en personas sin un diagndstico
formal de TCA. En este sentido, un determinante de
mayor relevancia se define como el nodo principal sobre
el cual se debe intervenir para modificar una conducta
de manera eficaz.

El objetivo de este trabajo fue identificar dichos nodos
relevantes y desarrollar estrategias tanto de prevencién
como de intervencién, que promueven mejoras signifi-
cativas en la calidad de vida de las personas. Ademds,
esta investigacion representa una de las primeras aplica-
ciones del enfoque CIBER en poblacién mexicana y la
primera en utilizarlo para evaluar conducta alimentaria
adulta, segin nuestro conocimiento.

Los resultados ofrecen herramientas valiosas para la de-
teccion temprana de AAR y el disefio de intervencio-
nes efectivas, lo que expande el conocimiento sobre las
CAR. Especificamente, contribuye al entendimiento de
la prevencién e intervencién de las CAR y los TCA en
la poblacién potosina.

Entre las limitaciones identificadas, se encuentra que la
informacién fue recabada a partir de un cuestionario au-
toaplicable. Aunque esto refleja de manera confiable la
percepcién de los participantes, carece de precisién en
ciertos datos, como peso, talla y frecuencia de las CAR.
Ademis, aunque la poblacién estudiada en teoria se con-
sideré libre de alteraciones relativas al TCA, no se reali-
z6 una evaluacién clinica previa ni se aplicaron cuestio-
narios complementarios de conducta alimentaria. Por lo
tanto, no es completamente preciso asegurar que todos
los participantes estuvieron libres de estas alteraciones.

CONCLUSION

Los hallazgos del estudio destacan la asociacién entre
alteraciones emocionales, como la inhibicién de esta-
dos emocionales adversos, y las CAR, que se consolidan
como un factor de riesgo importante en el desarrollo de
TCA. En ese sentido, la novedosa aproximacion del en-
foque CIBER aporta conocimientos invaluables para el
disefio de intervenciones efectivas dirigidas tanto a las
CAR como a las AAR. Este método permite identificar
y analizar con precisién los elementos mds relevantes en
poblaciones sin un diagndstico clinico, lo que amplia las
posibilidades de prevencién e intervencién temprana. La
deteccién temprana es crucial en los estadios subclinicos
de los TCA, ya que previene tanto la progresion hacia un
TCA plenamente establecido como el mantenimiento
de CAR en el largo plazo. Esto resulta fundamental para
evitar el malestar psicoldgico y el deterioro de la calidad
de vida asociados con estas conductas.

Nuria Horta Lomeli, Jesua lvan Guzman Gonzdlez y
Saul Ramirez de los Santos
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Resumen

La indefension aprendida es un fenémeno que surge a par-
tir de una exposicion prolongada a un estimulo aversivo
que se percibe como incontrolable. Por ende, se establece
como determinante el aprendizaje de que la consecuen-
cia se va a presentar con la misma probabilidad, indepen-
dientemente de la respuesta. Esta conceptualizacion de
incontrolabilidad comparte elementos con la conceptua-
lizacién de un procedimiento no correlacional, en el cual la
consecuencia aparece sin tener relacion con la conducta.
Esta investigacion tuvo como objetivo analizar un proce-
dimiento no correlacional como una forma de instaurar la
indefension aprendida, asi como sus diferencias en perso-
nas con regulacién o desregulacién emocional. En el expe-
rimento 1 participaron cuatro grupos, cuyo procedimiento
no correlacional corresponde a una probabilidad del 50%
de poder evitar el estimulo aversivo y un 50% de no lograr-
lo, sin importar la respuesta. Como resultado, se observan
diferencias significativas en el grado de control percibido
entre quienes realizaron un procedimiento de evitacion y
de no correlacion. No se advierten diferencias en el por-
centaje de respuestas exitosas en la fase de prueba. En el
experimento 2, la diferencia destacable es que el procedi-
miento no correlacional tenia el 90% de probabilidad de
no lograr evitar el estimulo aversivo, a pesar de la emisién
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de la respuesta. Los resultados de este experimento res-
pecto al grado de control percibido se replican. El porcen-
taje de respuestas exitosas presentan diferencias significa-
tivas en los grupos con desregulacion emocional en la fase
de prueba. Los hallazgos indican que el estimulo, aunque
no instaura la indefension aprendida, si se percibe como
incontrolable e interfiere en el juicio de atribucién causal,
ademds de ser congruente con la literatura de ilusion de
control, fenédmeno que también se asocia a la indefension
aprendida.

Palabras clave: Indefension aprendida, incontrolabilidad,
grado de control, evitacién, regulacién emocional

Is Learned Helplessness Established Through a
Non-Correlational Procedure? Implications of a
Non-Correlational Procedure on Indicators of Learned
Helplessness

Abstract

The Learned helplessness is a phenomenon that arises
from prolonged exposure to an aversive stimulus that is
perceived as uncontrollable. Therefore, the learning that
the consequence will occur with the same probability, re-
gardless of the response, is established as a determinant.
This conceptualization of uncontrollability shares ele-
ments with the conceptualization of a non-correlational
procedure, in which the consequence appears without be-
ing related to the behavior. This research aimed to analyze
a non-correlational procedure as a way of establishing
learned helplessness, as well as its differences in people

Volumen 16, Numero 1, 2024 21



;La indefensién aprendida se instaura a partir de un procedimiento de no correlacién?
Implicaciones de un procedimiento no correlacional, sobre indicadores de la indefension aprendida

with emotional regulation or dysregulation. In experiment
1, four groups participated, whose non-correlational pro-
cedure corresponds to a 50% probability of being able to
avoid the aversive stimulus and a 50% of not being able to
do so, regardless of the response. As a result, significant di-
fferences are observed in the degree of perceived control
between those who performed an avoidance procedure
and a non-correlation procedure. No differences are obser-
ved in the percentage of successful responses in the test
phase. In experiment 2, the notable difference is that the
non-correlational procedure had a 90% probability of fai-
ling to avoid the aversive stimulus, despite the emission of
the response. The results of this experiment regarding the
degree of perceived control are replicated. The percentage
of successful responses show significant differences in the
groups with emotional dysregulation in the test phase. The
findings indicate that the stimulus, although it does not es-
tablish learned helplessness, is perceived as uncontrolla-
ble and interferes with the judgment of causal attribution,
in addition to being consistent with the literature on the
illusion of control, a phenomenon that is also associated
with learned helplessness.

Keywords: Learned helplessness, uncontrollability, degree
of control, avoidance, emotional regulation

INTRODUCCION

La indefensién aprendida se define como el aprendiza-
je de independencia causal entre la emisién de la res-
puesta y una consecuencia, que es un estimulo aversivo;
es decir, el organismo es sometido a un procedimiento
en el cual, sin importar la conducta que se emita, no se
relaciona causalmente con la presentacién de la conse-
cuencia (Seligman y Maier, 1967). Por tanto, se establece
esta consecuencia como incontrolable (Gonzalez-Torres
y Dos Santos, 2019; Kearton et al., 2020; Seligman et
al., 1971).

El procedimiento en el que se basa este aprendizaje es
triadico, ya que se constituye por tres grupos (Maier y
Seligman, 1976): escape o evitacién, acoplado e inge-
nuo. Estos grupos se exponen a una fase de adquisicién
y a otra de prueba, en las que se presenta el estimulo
aversivo. En la fase de adquisicién, el grupo de escape o
evitacién se expone a condiciones controlables (evita o
escapa al estimulo aversivo a través de su respuesta); el
grupo acoplado se expone a condiciones incontrolables
(el sujeto no puede escapar o evitar el estimulo aversivo
en funcién a su respuesta), donde las caracteristicas del
estimulo aversivo se acoplan al que se presenté en el gru-
po de escape o evitacion.
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En la segunda fase, ambos grupos se exponen a condi-
ciones controlables, ademds de integrarse el grupo inge-
nuo que, al no haberse expuesto a la fase de adquisicién,
cumple una funcién de grupo control de las variables ex-
perimentales (Maier y Seligman, 2016; Seligman, 1972).
En la fase de prueba se observa que tanto el grupo de
escape o evitacién como el ingenuo escapan o evitan el
estimulo aversivo. Sin embargo, en el grupo acoplado la
respuesta disminuye, o incluso no se emite, a pesar de
que en dicha fase si existe una relacién contingente entre
la respuesta y la finalizacién o evitacién de la consecuen-
cia (Thornton y Jacobs, 1971).

Estos resultados advierten que es necesario una mayor
cantidad de ensayos para aprender la asociacién entre
la conducta y la consecuencia (Seligman, 1972). Esta
dificultad se puede entender como un retraso en el
aprendizaje, y se presenta de forma similar en otros fe-
némenos, en lo que este aprendizaje se establece como
una preexposicién del estimulo, por ejemplo, en la irre-
levancia aprendida (Baker y Mackintosh, 1977, 1979).
En este fenémeno surge un estimulo condicionado no
correlacionado causalmente con el estimulo incondi-
cionado, el cual pierde relevancia al no ser un buen pre-
dictor (Baker et al., 2003). Por tanto, en este fenémeno
se aprende que ambos estimulos no estin relacionados
en forma causal entre si, y es un aprendizaje similar al
de indefension.

En resumen, en ambos fenémenos existe una preex-
posicion al estimulo. A partir de esta preexposicion, se
establece un aprendizaje previo en el que no se relacio-
nan los elementos entre si, con la diferencia de que la
irrelevancia aprendida parte de un condicionamiento
pavloviano y la indefensién aprendida, de un condicio-
namiento instrumental (Baker, 1976). A pesar de ello,
en ambos procedimientos la primera fase interfiere
sobre el aprendizaje de la segunda fase. Por tanto, se
puede hipotetizar que, a través de un procedimiento de
no correlacién en un condicionamiento instrumental,
se pueden observar indicadores relacionados con la in-
defensién aprendida, como lo es una disminucién de la
probabilidad de la emisién de la respuesta y en el grado
de control percibido, por ejemplo, la ilusién de control
(Alloy y Abramson, 1982; Miller y Seligman, 1975).
La ilusién de control se propone a partir de un expe-
rimento en el que se expone a participantes con y sin
depresioén a una tarea de indefension aprendida. Los re-
sultados sefialan que las personas sin depresién actdan
como si los eventos objetivamente incontrolables fue-
ran controlables y sefialan un mayor grado de control
en comparacién con las personas con depresion (Alloy
y Abramson, 1982).
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RELACION ENTRE LA INDEFENSION
APRENDIDAY LA (DES)REGULACION
EMOCIONAL

El procedimiento de la indefensién aprendida implica
una constante exposicién a un estimulo aversivo incontro-
lable. La exposicién a la incontrolabilidad produce un alto
grado de estrés en el organismo (Batsching et al., 2016;
Maier y Seligman, 1976) que, al ser persistente, deriva en
ansiedad (Resick y Miller, 2009), e incluso se ha relacio-
nado con la depresién (Groen et al., 2020; Kalin, 2020;
Landgraf et al., 2015; Miller y Seligman, 1975).

Estos trastornos del estado de 4nimo estin estrechamente
relacionados con la desregulacién emocional. Esta rela-
cién surge de la dificultad en la modulacién de la respues-
ta emocional en estos trastornos (Christ et al., 2019; Li-
neham, 1993; Pic6-Pérez et al., 2017). Por tanto, ya que la
indefensién aprendida se vincula con trastornos del esta-
do de 4nimo como la ansiedad y la depresion (Alloy et al.,
1984; Klein y Seligman, 1976; Krantz et al., 1974; Miller
y Seligman, 1975; Rosenbaum y Shichman, 1979; Thorn-
ton y Jacobs, 1971), también se espera que surjan efec-
tos sobre la regulacién o desregulacién emocional. Estos
efectos pueden observarse a través del grado de control
percibido, de forma similar al reportado en la ilusién de
control, entre la poblacién con y sin depresién, como ya se
mencioné (Alloy y Abramson, 1982).

El objetivo de esta la investigacién es evaluar indicado-
res de indefensién aprendida, especificamente el grado
de control percibido y el porcentaje de respuestas exi-
tosas en participantes con regulacién o desregulacién
emocional, que fueron expuestos a un procedimiento de
evitacién o de no correlacién en una tarea experimental
computarizada. Se espera que el grado de control perci-
bido sea menor en la fase de adquisicién en los grupos
expuestos al procedimiento de no correlacién. Ademds,
se hipotetiza que los grupos con regulacién emocional,
que son parte del procedimiento de no correlacién, ten-
derdn a reportar un mayor grado de control percibido
en comparacién con aquellos con desregulacién emocio-
nal. Por otra parte, se anticipa que los grupos expuestos
al procedimiento de no correlacién tendrin un menor
porcentaje de respuestas exitosas en la fase de prueba en
comparacién con las personas expuestas al procedimien-
to de evitacién.

EXPERIMENTO 1

Este se basé en el procedimiento del segundo estudio de-
sarrollado por Pérez (2020), y es distinto al propuesto por
Seligman (1975). En lugar de acoplar un estimulo aver-

Francisco Pedroza-Cabrera t Rodrigo Carranza-Jasso

sivo incontrolable al grupo con condiciones controlables,
el procedimiento no correlacional utilizado en este expe-
rimento consistié en la programacién de la tarea expe-
rimental. Esta manipulacién permitié evaluar los efectos
del procedimiento no correlacional sobre los indicadores
de indefensién aprendida, especificamente el grado de
control percibido y el porcentaje de respuestas exitosas.

PARTICIPANTES

La muestra estuvo compuesta por 48 estudiantes (n=12),
seleccionados en un muestreo no probabilistico por con-
veniencia. De los 48 voluntarios, 37 eran mujeres y 11
hombres, con un rango de edad de entre 18 y 26 afios.
Ninguno de los participantes recibia asistencia médica
psiquidtrica o acudia a terapia psicolégica durante el
proceso de experimentacién.

Toda participacién trascurrié de manera voluntaria e in-
formada, segtin los lineamientos establecido en el Cédigo
Etico del Psicslogo de la Sociedad Mexicana de Psico-
logfa (2007); ademds, fue aprobado por el Comité Ins-
titucional de Bioética de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes, con asignacién del folio CIB-UAA-50.

MATERIALES

Cuestionario de regulacién emocional

Se utiliz6 la escala de dificultad de regulacién emocional
(DERS), adaptada al espafiol y estandarizada en México
por Tejeda et al. (2012) con el objetivo de diferenciar a
los participantes con regulacién emocional de aquellos
con desregulacién emocional; esto, a partir de las res-
puestas proporcionadas en los items, que reflejan diver-
sos comportamientos relacionados con la desregulacién
emocional.

A partir del objetivo establecido en la investigacién, to-
dos los resultados de 30 puntos o menos correspondie-
ron a un grado de desregulacién emocional minimo o
leve, y fueron clasificados como regulacién emocional.
Los valores mayores de 30 puntos, referentes a una des-
regulacién emocional de moderada a severa, se clasifica-
ron en esta investigacién como desregulacién emocional.
Debido a la pandemia del COVID-19, la aplicacién se
llevé a cabo de forma digital mediante la herramienta
Microsoft Forms.

Este instrumento fue estandarizado en México para ado-
lescentes de 13 afios. Sin embargo, dado que la poblacién
estudiada comprende participantes de entre 18 y 26 afios,
se consider6 dividir los grupos en funcién de puntuacio-
nes mayores y menores de 30 puntos. Esta decisién ayudé
a ajustar los comportamientos esperados para identificar
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una regulacién o desregulacién emocional, y disminuir
posibles sesgos ocasionados por la diferencia de edad. Este
enfoque permitié basarse en los indicadores generales de
regulacién emocional, en lugar de limitarse a los grados de
indefensién propuestos por el instrumento mismo.

Tarea experimental computarizada

La tarea experimental se llevé a cabo mediante el pro-
grama Human Learning Console©, presentado en
equipos de cémputo. Este programa permite desarrollar
tareas experimentales computarizadas, ademds de regis-
trar y guardar de modo automitico las respuestas emiti-
das por el participante.

Para la tarea experimental, se presenté un sonido mo-
lesto a 90db. Para su administracion, se utilizaron los
auriculares Sony, modelo MDR ZX110/BC (UC).

Juicio de atribucidn causal

Entre cada una de las fases de la tarea experimental, se
aplicé un juicio de atribucién causal con la finalidad de
evaluar el grado de control percibido. A través de esta
escala, se puede conocer el grado en el que el partici-
pante percibe que su respuesta tiene un efecto causal
sobre la consecuencia (Dack et al., 2012; Reznik et al.,
2017b); por ende, es posible identificar el grado en que
la consecuencia se percibe como controlable. La escala se
representd en el siguiente item:

Ahora, basado en lo que observaste en esta fase, cen
qué grado presionar la tecla impide que el ruido se
presente? Donde -10 indica que pulsar la tecla no
impide la aparicién del ruido, 0 que pulsar la tecla a
veces impide y a veces no, la aparicién del ruido y el
10 indica que pulsar la tecla impide por completo la
aparicién del ruido. Puedes hacer clic en cualquier
nimero entre -10 y 10 que se ajuste a lo ocurrido.

En la parte inferior de la pregunta, se mostré una escala a
través de una recta horizontal. En ella, se presentaron de
entre 10y -10 grados; en la parte inferior del nimero -10 se
mostr6 la leyenda: “Pulsar la tecla no impide que el ruido se
presente”, en el nimero 0: “Pulsar la tecla a veces impide y a
veces no que el ruido se presente”, y en el nimero 10: “Pul-
sar la tecla impide por completo que el ruido se presente”.

TAREA EXPERIMENTAL

La tarea experimental se programé en “The Human
Learning Console”. En ella se debia evitar un sonido
g

24

Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia

desagradable; como sefial, aparecié en pantalla una tecla
encendida, y la respuesta para impedir que el sonido se
presentara era pulsar la tecla designada en las instruccio-
nes, la cual variaba entre “Q, P, Z y M”, todas contraba-
lanceadas entre los sujetos.

La tarea se dividi6 en dos fases. La primera fue la fase
de adquisicién de la indefensién aprendida y la segunda,
la fase de prueba.

Antes de la fase de entrenamiento, se compartieron las
siguientes instrucciones:

1. ;Hola! Te agradecemos por participar en este expe-

rimento. Te recordamos que los datos proporcio-
nados son de uso confidencial.
La tarea que realizards no tiene respuestas correctas o
incorrectas, nuestro interés es comprender la manera en
que las personas experimentan eventos de su entorno.
Escucharis un ruido molesto que no es peligroso para ti.
En caso de que asi lo decidas, puedes abandonar el ex-
perimento sin ninguna consecuencia negativa para ti.

2. Pon mucha atencién!
Tu tarea serd impedir que un ruido desagradable
se presente. Para lograrlo, tienes que pulsar la tecla
“Q” en tu teclado las veces que puedas. Cuidado,
solo podris impedir el ruido si pulsas la tecla en
el momento adecuado. Tendréds un tiempo limita-
do para cumplir tu objetivo, asi que pon mucha
atencion.
Primero te familiarizaras con las teclas y la interfaz
de la tarea experimental en una fase de entrena-
miento.
Si tienes alguna duda sobre las instrucciones, pue-
des comunicarte con el investigador.

Después de leer las instrucciones iniciales, los partici-
pantes se colocaron los audifonos a través de los cuales
se administré el sonido desagradable. Luego de un en-
sayo de familiarizacién con la interfaz de la tarea experi-
mental, se mostraron las siguientes instrucciones:

iBien hecho!

Si tienes alguna pregunta, puedes comunicarla al
investigador.

iAhora estds listo para comenzar la tarea!

iMucho éxito!

Al finalizar cada ensayo, en cualquiera de las fases, apa-
reci6 en pantalla una frase de retroalimentacién. En caso
de evitar el sonido, se lefa: “Lograste impedir del ruido”;
por otra parte, si no se evitaba el sonido, se mostraba
la leyenda: “No lograste impedir del ruido”. Después de
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cada fase, se present6 el juicio de percepcién de control
descrita en la seccién de materiales.

SITUACION EXPERIMENTAL

La aplicacién se realizé en una habitacién con tres equi-
pos de cémputo disponibles, ventanas abiertas, luz en-
cendida y sin ningtn estimulo intenso que pudiera tener
la funcién de distractor. Como medidas de proteccién
ante el COVID-19, la habitacién conté con gel antibac-
terial, desinfectante, y cada equipo de cémputo tuvo una
separacién de mds de 1.5 metros de distancia

PROCEDIMIENTO

Luego de entregar el consentimiento informado, se
aplicé el instrumento DERS. Los resultados permitie-
ron separar a los grupos entre personas con regulacion y
desregulacién emocional, como ya se detallé. Posterior-
mente, cada grupo fue citado en el laboratorio de expe-
rimentacién con humanos para realizar la tarea expe-
rimental computarizada. Cada grupo se dividi6 en dos
grupos mds, los cuales se expusieron a un procedimiento
de evitacién y de no correlacién. La asignacién entre
cada uno de estos grupos fue al azar. Esta divisién dio
como resultado cuatro grupos: desregulacién-evitacion,
desregulacién-no correlacién, regulacién-no correlacién
y regulacién-evitacion. La tarea experimental se dividié
en dos fases: la de adquisicién y la de prueba.

La fase de adquisicién consistié en 30 ensayos. Los gru-
pos de evitacién se expusieron a un procedimiento de
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aprendizaje de evitacién sefialada. Cada ensayo de este
procedimiento consisti6 en la presentacién de una sefial,
es decir, de una tnica tecla en la pantalla que se encendia
durante cinco segundos, con un tiempo entre ensayos de
tres segundos. Para evitar el estimulo aversivo, el partici-
pante debia emitir la respuesta de evitacién mientras esta
sefial estuviera presente. La respuesta de evitacion consis-
tié en pulsar al menos una vez la tecla indicada en la sefial,
es decir, si se encendia la tecla “Q” en la pantalla, el par-
ticipante debia pulsarla, tal como se muestra en la figura.
Respecto a los grupos del procedimiento de no correla-
cién, la tarea se desarrollé de manera similar, con la di-
ferencia de que en el 50% de los ensayos totales los par-
ticipantes no podian evitar el estimulo aversivo a pesar
de emitir la respuesta. En otras palabras, en 15 de los 30
ensayos, asignados de manera aleatoria, el estimulo era in-
evitable, en tanto que en los otros 15 si se podia evitar el
estimulo aversivo en caso de emitir la respuesta.

Tanto en el procedimiento de evitacién como en el pro-
cedimiento de no correlacién, cuando no se evitaba el es-
timulo aversivo, la sefial se apagaba y aparecia el recuadro
amarillo que se muestra en la figura de color gris. Pos-
teriormente, se emitié durante cinco segundos el sonido
desagradable antes descrito junto a la leyenda: “No lo-
graste evitar el sonido”. Por otra parte, cuando se evitaba
con éxito el estimulo aversivo, se apagaba la sefial y se pre-
sentaba la leyenda: “Lograste evitar el sonido”.

La fase de prueba consistié en 12 ensayos. El procedi-
miento de evitacién descrito fue igual para los cuatro gru-

pos.

Figura
Tarea experiment

Nota: Las teclas empleadas fueron la Q, P, Z y M. La asignacién de la tecla especifica para cada participante fue

contrabalanceada, de manera que cada sujeto utilizé solo una durante el experimento.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el estudio se analizaron el grado de control percibi-
do y el porcentaje de respuestas exitosas. El andlisis de
varianza entre cada una de las variables se realiz6 entre
cuatro grupos con base en un disefio mixto 2x2.

El grado de control percibido se infirié a través del
juicio de atribucién causal que se describi6 en la sec-
ci6én de materiales. Los datos se analizaron tanto entre
grupos como entre fases. Los resultados fueron no pa-
ramétricos; por tanto, se efectué un andlisis de varianza
de Kruskal-Wallis.

En el porcentaje de respuestas exitosas, los ensayos se
dividieron por bloques de tres ensayos cada uno. La
proporcién de respuestas exitosas por cada bloque se
obtuvo mediante una regla de tres, multiplicando cien
por la cantidad de ensayos en los que la respuesta fue
exitosa (entendiendo como respuesta exitosa la evi-
tacién del estimulo aversivo) y el producto se dividié
entre tres. Los resultados fueron no paramétricos; por
ello, se realiz6é un anilisis de varianza de Kruskal-Wa-
1is.

Todas las pruebas fueron determinadas con un valor de
alfa de .05 y los andlisis fueron calculados utilizando el
software TIBCO® Data Science - Workbench (Statis-
tica) 14.1.0.

RESULTADOS

Los resultados son presentados por cada variable de-
pendiente observada. Cada analisis estuvo conformado
por el tipo de anilisis estadistico que se realizd, una
breve introduccién de los resultados, los resultados y
una interpretacién general.

JUICIO DE ATRIBUCION CAUSAL

Como se menciond, la recoleccién del juicio de atri-
bucién causal se llevé a cabo al finalizar cada fase; los
resultados se comparte en la grifica 1.

En la fase de adquisicién se observa una diferencia es-
tadisticamente significativa entre los grupos que se ex-
pusieron a una situacién experimental incontrolable y
los grupos con una situacién experimental controlable.
Esta diferencia no se registra en la fase de prueba.

En la primera fase, al comparar los grupos con des-
regulacion, se obtuvo un valor H (1,24) =19.72826
p<.05; en los grupos con regulacién, se alcanzé un va-
lor H (1,24) =4.325963 p<.05; en los grupos no corre-
lacionales, un valor H (1,24) =2.310350, p>.05; final-
mente, en los grupos de evitacién el valor fue H (1,24)
=3.190593, p>.05.
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En la segunda fase, el grupo con desregulacién alcan-
z6 un valor H (1,24) =1.051354, p>.05; el grupo con
regulacion, un valor H (1,24) =.0426452, p>.05; res-
pecto al grupo de no correlacién: H (1,24) =1.051353,
p>.05; por ultimo, el grupo de evitacion logré un valor
H (1,24)) =2.148789, p>.05.

Al hacer este anilisis entre cada fase, se confirma lo que
se advirtié anteriormente: existen diferencias significa-
tivas en el grado de control percibido entre la fase 1y
la fase 2 de los grupos que se expusieron a un procedi-
miento de no correlacién. En los resultados, se observa
que en el grupo de desregulacién evitacién se alcan-
z6 un valor H (1,24) = .0036232, p>.05; en el grupo
de desregulaciéon no correlacion, un valor H (1,24) =

19.18951, p<.05; en el grupo de regulacién no corre-
lacién, un valor H (1,24) =4.325963, p<.05; finalmen-
te, el grupo de regulacién evitacién obtuvo un valor H
(1,24) = .0426452, p>.05.

En resumen, los grupos que atravesaron condiciones
incontrolables percibieron el estimulo como incon-
trolable en la primera fase, y como controlable en la
segunda. Los grupos a los que se les sometié a un pro-
cedimiento controlable (de evitacién) indicaron que
percibian la consecuencia como controlable en ambas
fases.
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(Des Ev), desregulacion emocional, no correlacion (Des NoC), regulacién emocional, no correlacion (Reg NoC) y

regulacién emocional, evitacion (Reg Ev). El eje vertical indica el grado de control percibido y el eje horizontal, los

grupos. La barra negra sefala los resultados de la fase de adquisicién y la barra gris, los resultados de la fase de

prueba. La linea vertical sobre las barras apunta la desviacion estandar.

PORCENTAJE DE RESPUESTAS EXITOSAS

En la grifica 2 se presenta el porcentaje de respuestas
exitosas a lo largo de los bloques, tanto en la fase de
adquisicién como en la de prueba. Se puede observar
que, en la fase de adquisicién, los grupos que atrave-
saron un procedimiento de no correlacién tienen un
menor porcentaje de respuestas exitosas que los gru-
pos de evitacién. Este porcentaje cambia en la fase de
prueba, ya que, independientemente del procedimien-
to anterior, los cuatro grupos reportan porcentajes si-
milares de respuestas exitosas.

En la fase de adquisicién hubo diferencias signi-
ficativas en el porcentaje de respuestas exitosas en-

tre los grupos expuestos a la evitacién y a los que
experimentaron un procedimiento no contingente.
Analizando el ultimo bloque mediante el anilisis
de Kruskal-Wallis, la comparacién entre grupos con
desregulacién obtiene un valor H= (1,24) =17.7539,
p<.05; en los grupos con regulacién resulté una H (1,
24) =11.29412 p<.05; respecto a la comparacién entre
grupos de no correlacién, se obtuvo un valor H (1,24)
= 3.639241 p>.05; y en los grupos de evitacién, H
(1,24) =0.0000 p>.05.

En la fase de prueba no se revelan diferencias sig-
nificativas entre los grupos respecto al porcentaje de
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respuestas exitosas. Luego de un andlisis de Krus-
kal-Wallis del primer bloque, se advierte que los gru-
pos con desregulacion alcanzaron un valor H (1,24) =
6995978, p>.05; los grupos con regulacién, un valor
H (1,24) =.3650794, p>.05; los grupos de no correla-
cién, un valor H (1,24) = .0079365, p>.05; y los gru-
pos de evitacion, un valor H (1,24) = 2.396248, p>.05.
En resumen, en la grifica 2 se registra una diferencia
significativa en el porcentaje de respuestas exitosas en
la fase de adquisicién entre los grupos que se expu-

sieron a un procedimiento de no correlacién y los que
experimentaron un aprendizaje de evitacién. Sin em-
bargo, estas diferencias no se mantienen en la fase de
prueba. Segtin estos resultados, todos los grupos emi-
ten la respuesta que se relaciona con la evitacién del
estimulo aversivo en la fase de prueba, en contraste
con los resultados esperados para los grupos expues-
tos a un procedimiento de no correlacién, es decir, no
se observé el efecto de la indefensién aprendida en la

fase de prueba.

Grafica 2
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cién como en la de prueba. El eje vertical sefiala el porcentaje de respuestas exitosas y el horizontal, los bloques.

El circulo indica la puntuacion del grupo de desregulacion emocional, evitacion (Des Ev); el circulo blanco del
grupo de desregulacion emocional, no correlacién (Des NoC); el tridngulo negro del grupo de regulaciéon emo-
cional, no correlacién (Reg NoC); y el tridngulo blanco del grupo de regulacién emocional, evitacion (Reg Ev). La

linea vertical refiere la desviacion estandar.
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EXPERIMENTO 2

A partir de los resultados del primer experimento, se es-
tablece una variacién en los parimetros de la tarea expe-
rimental para el segundo experimento. Dicha variacién
se basa en que, en el procedimiento de Seligman (1975),
el grupo en el que se observa la indefensién aprendida
se expone al estimulo incontrolable de tal forma que la
finalizacién de la consecuencia no corresponde en la ma-
yor parte de la emisién de la respuesta (Seligman, 1972;
Seligman y Maier, 1967). Con base en este razonamien-
to, en este segundo experimento se incrementé a un 90%
de ensayos inevitables con la finalidad de observar los
efectos del cambio de la intensidad de ensayos inevita-
bles sobre el porcentaje de respuestas exitosas y el grado
de control percibido.

PARTICIPANTES

La muestra se integré de 48 voluntarios: 32 mujeres y 16
hombres. Las caracteristicas de la muestra fueron iguales
al experimento 1.

MATERIALES

Los materiales fueron los mismos que los descritos en el
experimento 1.

PROCEDIMIENTO

Este el mismo que se describe en el primer experimen-
to con las siguientes particularidades: los grupos que se
expusieron al procedimiento no correlacional no podian
evitar el estimulo aversivo en el 90% de los ensayos (27
en total); solo el 10% de ellos fue evitable (tres ensayos).
Por otro lado, la respuesta de evitacién correspondié a
una tasa de respuesta de 3.

ANALISIS DE DATOS

Como en el primer experimento, las variables depen-
dientes fueron el porcentaje de respuestas correctas y el
grado de control percibido.

El andlisis del grado de control percibido y el porcentaje
de respuestas exitosas se desarrollaron de la misma ma-
nera. Al realizar la prueba de normalidad y homocedas-
ticidad, el porcentaje de respuestas correctas y el juicio
de atribucién causal obtuvieron datos no paramétricos;
en consecuencia, se ejecuté un andlisis de varianza de
Kruskal-Wallis.

Nuevamente, todas las pruebas fueron determinadas con
un valor de alfa de .05 y los anilisis fueron calculados
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utilizando el software TIBCO® Data Science - Work-
bench (Statistica) 14.1.0.

RESULTADOS

Juicio de atribucidon causal

En este juicio se realizé una prueba de Kruskal-Wallis
en los cuatro grupos. Los resultados se encuentran en
la gréfica 3.

En la primera fase, el grupo con desregulacién alcan-
z6 un valor H (1,24) =12.16393 p<.05; el grupo con
regulacién, un valor H (1,24) =15.35043 p<.05; el
grupo no correlacional, un valor H (1,24) =.1248304,
p>.05; y el grupo de evitacién, un valor H (1,24)
=.6503349, p>.05. Estos resultados indican que hubo
una diferencia significativa en el grado de control per-
cibido entre las personas que se expusieron a una no
correlacién y a un aprendizaje de evitacidn.

En la segunda fase, el grupo con desregulacién obtuvo
un valor H (1,24) =1.678378, p>.05; el grupo con re-
gulacién, un valor de H (1,24) =.1298, p>.05; el gru-
po de no correlacién, un valor H (1,24) = .6452523,
p>.05; y el grupo de evitacién alcanzé un valor H
(1,24) =.3824, p>.05. Estos resultados indican que no
hay diferencias significativas entre los grupos en la
segunda fase.

De forma similar al primer experimento, se realizé
el andlisis en cada una de las fases. En cuanto al gru-
po de desregulacién evitacién, se alcanzé un valor
H (1,24) = .9763878, p>.05; el grupo de desregula-
cién no correlacién, un valor H (1,24) = 12.59512,
p<.05; el grupo de regulacién no correlacién, un valor
H (1,24) =14.07557, p<.05; y el grupo de regulacién
evitacion, un valor H (1,24) = 1.589558, p>.05. Asi,
hubo diferencias significativas entre la primera y se-
gunda fase en los grupos que se expusieron a un pro-
cedimiento de no correlacién, lo cual revela que los
participantes percibieron menos control en la primera
fase que la segunda.

Estos resultados implican que los grupos expuestos al
estimulo incontrolable identificaron la no correlacién
entre la emisién de su respuesta y la consecuencia en
la primera fase, asi como la asociacién entre ambos en
la segunda fase. El grado de control percibido en los
grupos de no correlacién es menor que los resultados
de los mismos grupos en el primer experimento. La
razén de estas diferencias puede deberse al grado de
control objetivo que caracterizé ambos experimentos,
ya que el grado de incontrolabilidad del experimento
1 fue del 50% y del 2, del 90%.
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Porcentaje de respuestas exitosas

En la grifica 4 se observan resultados similares al primer
experimento, es decir, en la fase de adquisicién existen di-
ferencias significativas entre los grupos que se expusieron
a una no correlacién y los grupos que corresponden a un
procedimiento de evitacién comun. Sin embargo, estas
diferencias no se mantienen en la fase de prueba, a ex-
cepcién de los resultados de los grupos con desregulacion,
ya que las diferencias se mantienen en el primer bloque.

Un anilisis de varianza Kruskal-Wallis en la fase de
adquisicién indica que, al analizar el Gltimo bloque del
porcentaje de respuestas exitosas, los grupos con desre-
gulacién obtuvieron un valor de H (1,24) = 18.07143,
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p<.05; los grupos con regulacién, un valor de H (1,24)
=19.41118 p<.05; en la comparacién entre grupos de no
correlacién, un valor H (1,24) = 2.114447 p>.1459; y en
los grupos de evitacién se obtuvo un valor de H (1,24) =
.1608392, p>.6884.

Al analizar el primer bloque de la fase de prueba, en
los grupos con desregulacién se alcanza un valor de H
(1,24) = 5.974026, p<.05; en los grupos con regulacion,
un valor de H (1,24) = .8673184, p>.3517; en la compa-
racién entre grupos de no correlacion, un valor H (1,24)
=.0378289, p>.05; y los grupos de evitacién tuvieron un
resultado de H (1,24) = 3272727, p>.05.
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Nota: En esta gréfica se observa el porcentaje de respuestas exitosas en los bloques, tanto en la fase de adquisi-
cién como en la de prueba. El eje vertical sefiala el porcentaje de respuestas exitosas y el horizontal, los bloques.
El circulo indica la puntuacion del grupo de desregulacion emocional, evitacion (Des Ev); el circulo blanco del
grupo de desregulacion emocional, no correlacién (Des NoC); el tridngulo negro del grupo de regulaciéon emo-
cional, no correlacion (Reg NoC); y el tridngulo blanco del grupo de regulacién emocional, evitacién (Reg Ev). La
linea vertical refiere la desviacion estandar.

DISCUSION GENERAL

Los resultados demuestran diferencias significativas
en los juicios de atribucién causal, segtn la hipéte-
sis planteada. Sin embargo, los efectos evaluados en
el porcentaje de respuestas exitosas solo se cumplen
de manera parcial. Estos resultados sugieren que los
participantes percibieron diferencias en el grado de
control, tanto entre grupos como entre fases, lo que
denota una percepcién de incontrolabilidad del esti-
mulo, a pesar de que no se presentan estos efectos de
forma directamente observable.

Al analizar la fase de adquisicién en el juicio de atri-
bucién causal de ambos experimentos, los partici-
pantes expuestos al procedimiento de no correlacién
indicaron un menor grado de control percibido que
los participantes que se expusieron al procedimien-
to de evitacion. En la fase de prueba, los cuatro gru-
pos sefialaron que su conducta tenia efectos sobre la
consecuencia. Estos resultados sugieren que, en la
fase de adquisicién, los participantes del grupo de no
correlacién percibieron la consecuencia como incon-
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trolable. Este hallazgo se alinea con la definicién de
incontrolabilidad, que se basa en la probabilidad de
que una consecuencia no se relacione con la emisién
de la conducta, independientemente de esta (Maier y
Seligman, 2016; Miller, 1979).

Al comparar el grado de control percibido para los
grupos de no correlacién, se observan diferentes
tendencias entre los grupos con regulacién y desre-
gulacién emocional. Los grupos con desregulacién
emocional alcanzaron un grado de control percibido
similar al grado de control real, a diferencia de los
grupos con regulacién emocional, que sobreestiman el
control que tienen sobre la consecuencia, que es simi-
lar tanto en el experimento 1 como en el 2.

Estos resultados son similares a los observados en
la literatura sobre realismo depresivo, en los que el
grado de control percibido en personas con depre-
sién se aproxima al grado de control real, ademds de
ser congruente con lo que propone la literatura de
ilusién de control, en el sentido de que las personas
sin depresién tienden a sobreestimar el control que
en realidad tienen (Alloy y Abramson, 1979, 1982;
Blanco, 2017; Blanco et al., 2009, 2013; Matute y
Blanco, 2014).

Por otra parte, el porcentaje de respuestas exitosas
presenta diferencias significativas en la fase de adqui-
sicién; sin embargo, estas diferencias no se mantienen
en la fase de prueba. En el experimento 1, los grupos
que experimentaron un procedimiento de no correla-
cién en la fase de adquisicién obtuvieron un menor
porcentaje de respuestas exitosas, en comparacion con
la fase de prueba, en la cual en todas las condiciones
se observa un porcentaje de éxito similar. Estos re-
sultados indican que la conducta se emitié en la fase
de prueba, a pesar de haberse expuesto a un procedi-
miento de no correlacién, contrario a lo que se espera
en la indefensién aprendida.

En el experimento 2, se obtuvieron resultados par-
cialmente similares a los del 1. Al comparar el primer
bloque de la fase de prueba en los grupos con des-
regulacién emocional, se advierte una diferencia sig-
nificativa en el porcentaje de respuestas exitosas. Por
tanto, se establece que este grupo requirié una mayor
cantidad de ensayos para determinar una asociacién
entre la respuesta y la consecuencia, que alcanzdé un
porcentaje de éxito similar al de los demds grupos.
La evidencia sugiere que, en la fase de adquisicidn,
el bajo grado de control percibido por los grupos
con desregulacién emocional tiene impacto sobre el
aprendizaje en la fase de prueba. Partiendo de lo es-
tablecido por el realismo depresivo, las personas con
depresién tienden a ser mds “realistas” al identificar la
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no correlacién entre los eventos (Alloy y Abramson,
1979; Blanco et al., 2009).

Al replicarse los efectos en personas con desregula-
cién emocional, se puede sefialar que, al identificar
el bajo grado de control en la fase de adquisicién, se
genera un primer aprendizaje que interfiere con la
determinacién de un segundo aprendizaje, resultados
congruentes con la teoria sobre la preexposicién del
estimulo (Baker y Mackintosh, 1977).

Al contrastar estos resultados con los grupos con re-
gulacién emocional, se observa un efecto opuesto. En
estos grupos fue necesaria una menor cantidad de en-
sayos para establecer la relacién entre la conduta y la
consecuencia durante la fase de prueba. Este hallazgo
sugiere que, en individuos con regulacién emocio-
nal, la tendencia a sobreestimar su control sobre las
consecuencias facilité la identificacién de la relacién
contingente bajo condiciones controlables. Desde el
primer momento, emitir una respuesta fue suficiente
para evitar el estimulo aversivo y determinar la cone-
xi6n entre su conducta y la consecuencia.

A partir de los resultados observados en el porcen-
taje de respuestas exitosas, surgen diversas hipétesis
sobre las variables que podrian haber influido en los
resultados. Para contextualizar, es necesario compren-
der cémo se desarrolla la indefensién. Este proceso se
describe como una secuencia que comienza con una
exposicién objetiva a la “no contingencia”. Esto lleva
al desarrollo de una “no contingencia” percibida, que
puede atribuirse a factores externos o internos. Pos-
teriormente, esta atribucién genera una expectativa
sobre dicha “no contingencia”, que culmina en déficits
conductuales (Fincham y Cain, 1986).

Tanto el experimento 1 como el 2 cuentan con evi-
dencia suficiente para afirmar que el procedimiento
poseia caracteristicas tanto de un evento incontrola-
ble (Seligman et al., 1971) como de una indefension
objetiva (Maier y Seligman, 2016). Ademds, se perci-
bié el estimulo como incontrolable. Por el contrario,
no dispone de la suficiente evidencia en cuanto a la
atribucién de la “no contingencia”.

La atribucién de la “no contingencia” se refiere tanto
a elementos internos como externos que el individuo
percibe como causa de la falta de efecto de su respues-
ta sobre la consecuencia. Una atribucién interna im-
plica factores propios del individuo, mientras que una
atribucién externa se relaciona con elementos del en-
torno. Se ha reportado que la indefensién aprendida
estd mds estrechamente vinculada con las atribucio-
nes internas (Miller y Norman, 1979; Tennen et al.,
1982). Sin embargo, el método de esta investigacién
no permite determinar si los participantes percibie-
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ron la “no contingencia” como interna o externa. Una
posible variable que pudo influir en los resultados es
la atribucién causal externa, que podria haber impac-
tado en la emisién de respuestas, incluso cuando el
estimulo era percibido como incontrolable.

Otra variable que podria haber influido es la predic-
tibilidad. Una consecuencia se considera predecible
cuando se presenta después de un estimulo, denomi-
nado sefal, persistentemente (por ejemplo, una luz o
un sonido). El valor predictivo de esta sefial recae en
la probabilidad de que ocurra una consecuencia tras
la aparicién del estimulo (Schmitz y Grillon, 2012).
En el procedimiento utilizado en esta investigacién,
el ruido desagradable solo podia evitarse si los par-
ticipantes emitian una respuesta mientras la sefal
estaba presente. Esto implica que, sin importar si los
participantes pertenecian al grupo de no correlacién
o al de evitacidn, la consecuencia siempre estaba an-
tecedida por la sefal, haciéndola asi predecible.

La impredecibilidad se relaciona con una baja pro-
babilidad de que la sefial anteceda (o no) a la con-
secuencia, lo que reduce su valor predictivo. Esta
impredecibilidad no solo afecta futuros aprendizajes
sobre el valor predictivo de una sefial (Griffiths et
al.,2015), sino que también aumenta la probabilidad
de desarrollar indefensién aprendida en el organis-
mo (Overmier y Wielkiewicz, 1983). En el contex-
to de esta investigacién, dado que la consecuencia
siempre serd antecedida por una sefial predecible, se
disminuye la probabilidad de que se genere la inde-
fensién aprendida.

Se ha demostrado que la impredecibilidad de un es-
timulo influye en la motivacién. Cuando un estimulo
es impredecible, la motivacién especifica disminu-
ye, lo que implica una menor asignacién de recursos
cognitivos para aprender sobre esta consecuencia en
situaciones nuevas (Hartanto et al., 1932). Por tanto,
en esta investigacion, dado que la sefial tenia un alto
valor predictivo, se hipotetiza que esto contribuyé a
un aumento en la motivacién para aprender sobre
el estimulo en situaciones nuevas, influyendo en la
probabilidad de emisién de respuestas.

Esta hipétesis es consistente con el déficit motivacio-
nal descrito como uno de los efectos de la indefension
aprendida. Segun este déficit, cuando un estimulo
aversivo es incontrolable, la motivacién para emitir
respuestas se reduce (Reznik et al., 2017a; Rosellini
y Seligman, 1975). En contraste, al ser la tarea prede-
cible en este experimento, la motivacién se mantuvo,
lo que explica la ausencia de los efectos esperados del
déficit motivacional asociado a la indefension apren-
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En conclusién, la evidencia presentada indica que este
procedimiento de no correlacién tiene efectos sobre
el juicio de atribucién causal y, parcialmente, sobre
el porcentaje de respuestas exitosas. Los efectos ob-
servados en el grado de control percibido son con-
sistentes con la teoria del realismo depresivo (Alloy y
Abramson, 1979; Blanco et al.,2009,2013) y la ilusién
de control (Alloy y Abramson, 1982). Estos resulta-
dos implican que la percepcion “realista” del grado de
control observada en personas con depresién parece
extenderse. De esta misma forma, la sobreestimacién
del control en poblaciones sin depresién también se
extiende a individuos con regulacién emocional.

La preexposicién a un estimulo de mayor intensi-
dad (por ejemplo, experimento 2) interfirié con el
aprendizaje en personas con desregulacién emocio-
nal. Estos resultados son congruentes con los efectos
descritos en la literatura sobre preexposicién (Baker
y Mackintosh, 1977, 1979), bajo el supuesto de que
estas personas establecieron un aprendizaje basado en
una nula posibilidad de control, tanto objetiva como
percibida (Blanco, 2017).

Esta investigaciéon permite comprender los efectos del
procedimiento no correlacional en indicadores relaciona-
dos con la indefensién aprendida. Los resultados no solo
contribuyen de forma tedrica, sino que también marcan
una pauta para futuros experimentos en los que se busque
observar las variables sefialadas en la discusion, y cuyos
resultados permitan retroalimentar la teoria, favoreciendo
un mayor entendimiento de las variables involucradas en
la indefensién aprendida.
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Resumen

Los estudios constatan la relevancia de la intolerancia a la
incertidumbre, las dificultades en la regulacién emocional y
el miedo a las emociones como tres constructos transdiag-
nésticos en la etiologia y mantenimiento de los trastornos
psicopatoldgicos. Este trabajo tiene como objetivo evaluar
las relaciones de los tres constructos anteriores con varia-
bles psicopatolégicas, asi como el analisis de un modelo de
mediacion tanto directo como inverso en el que la intoleran-
cia a la incertidumbre es la variable predictora, los sintomas
psicopatoldgicos, la variable de resultado, y los factores de
las dificultades de regulacién de las emociones y el miedo a
estas, los mediadores.

En una muestra de 266 personas de la poblaciéon general,
con un 62.9% de mujeres y edades entre los 18 y 83 anos
(M= 33.0; Dt= 14.1), se evaluaron los factores que tienen
que ver con las dificultades en la regulacion emocional, el
miedo a las emociones y la intolerancia a la incertidumbre,
en relacién con los sintomas psicopatolégicos y trastornos
de personalidad. Los principales predictores transdiagnés-
ticos de los sintomas psicopatolégicos fueron el miedo a la
depresién, nerviosismo e intranquilidad (MDNI) y la falta de
claridad emocional, aunque esta ultima no se asocia con el
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trastorno de ansiedad generalizada (TAG). Ademas, la falta
de estrategias y la no aceptacién se encontraron como fac-
tores comunes en el TAG y los sintomas depresivos.

En los trastornos de personalidad se observaron como pre-
dictores la falta de control de impulsos, la falta de claridad
emocional y el miedo al afecto positivo y la ira/célera. En
cuanto a los mediadores entre la intolerancia a la incerti-
dumbre y los sintomas psicopatoldgicos, el MDNI y la falta
de claridad emocional desempefaron un papel bidireccio-
nal. En el modelo inverso, la falta de estrategias y el miedo
y la incontrolabilidad de la ansiedad y a sentirse bien actua-
ron como mediadores unidireccionales entre los sintomas
psicopatolégicos y la intolerancia a la incertidumbre.

Estos hallazgos se discuten a la luz de estudios previos, y se
destaca la necesidad de desarrollar programas de interven-
cién transdiagnosticos o unificados para afrontar las dificul-
tades en la regulacion emocional, el miedo a las emociones
y la intolerancia a la incertidumbre.

Palabras clave: Dificultades en la regulacion de las emo-
ciones, miedo a las emociones, transdiagnostico, ansiedad,
depresion, trastornos de personalidad

Emotion regulation difficulties and fear of emo-
tions as mediators between intolerance of un-
certainty and psychopathological symptoms in
a sample of the general population

Abstract

The studies confirm the relevance of intolerance to uncer-
tainty, difficulties in emotion regulation and fear of emo-
tions as three transdiagnostic constructs in the etiology and
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maintenance of psychopathological disorders. This paper
aims to evaluate the relationships of the above three cons-
tructs with psychopathological variables, and to evaluate
both a direct and inverse mediation model in which intole-
rance to uncertainty was the predictor variable, psychopa-
thological symptoms are the outcome variable, and the fac-
tors of emotion regulation difficulties and fear of emotions
were the mediators. In a sample of 266 people from the
general population, where 62.9% were women aged 18-83
years (M= 33.0; Dt= 14.1). Five of the six factors (except lack
of conscientiousness) of the Difficulties in Emotion Regula-
tion Scale (DERS18), the three of the Affective Control Scale
(ACS, assesses fear of emotions) and intolerance to uncer-
tainty were related to psychopathological symptoms and
personality disorders. Transdiagnostic predictors of psycho-
pathological symptoms were fear of depression-nervous-
ness-uncertainty (FDNI) and lack of emotional clarity (CLA),
except for the latter for generalized anxiety disorder (GAD).
Lack of strategies and non-acceptance are shared by GAD
and depressive symptoms. And more specific to personality
disorders are lack of impulse control, lack of emotional clari-
ty, and fear of positive affect and angry anger. Bidirectional
mediators between intolerance of uncertainty and psycho-
pathological symptoms were FDNI and lack of CLA. In the
inverse model, lack of strategies and fear and uncontrolla-
bility of anxiety and feel-good are unidirectional mediators
between psychopathological symptoms and intolerance to
uncertainty. The results are discussed according to the re-
viewed studies and transdiagnostic or unified intervention
programs for coping with difficulties in emotion regulation,
fear of emotions, and intolerance to uncertainty are propo-
sed.

Keywords: Difficulties in emotional regulation, fear of emo-
tion, transdiagnostic, anxiety, depression personality disor-
ders

INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad y del estado de 4nimo son
altamente prevalentes a nivel mundial, con una tasa es-
timada del 4.4% para la depresién y el 3.6% para la an-
siedad (Organizacién Mundial de la Salud, 2017). Las
teorias sobre la salud mental se basan en la premisa de
que la cognicién desempefia un papel causal en las res-
puestas emocionales, lo que ha llevado a un interés sig-
nificativo en investigar los procesos cognitivos que con-
tribuyen a los trastornos emocionales o psicopatolégicos
(Ford y Gross, 2019).
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Numerosas investigaciones han relacionado los trastor-
nos emocionales con dificultades en las estrategias de re-
gulacién emocional (Sahib et al., 2024). Se ha documen-
tado que el 75% de los trastornos emocionales descritos
en los manuales de diagnésticos presentan problemas
que tienen que ver con las emociones y su regulacion
(Aldao et al., 2010; Bullis et al., 2019). Esto resalta la
importancia critica de la capacidad de regular delibera-
damente las emociones para mantener el funcionamien-
to psicosocial adecuado y una salud mental (McRae y
Gross, 2020). La regulacién emocional constituye una
estrategia eficaz para enfrentar emociones demasiado
intensas o inapropiadas a las demandas de ciertas situa-
ciones (Sandner et al., 2021; para un analisis mds deta-
llado, se recomienda ver Matthews et al., 2021).

La regulacién emocional se define como los procesos
mediante los cuales influimos en las emociones que sen-
timos, cudndo las experimentamos, cémo las vivimos y
cémo las expresamos (Gross, 2015). Estas estrategias
tienen un cardcter temporal, ya que estin vinculadas a
situaciones especificas y pueden tener una valencia posi-
tiva o negativa (McRae y Gross, 2020). En este sentido,
las estrategias de regulacién emocional implican modu-
lar las emociones intensas para facilitar la consecucién
de objetivos deseados (Gratz y Roemer, 2004). Por el
contrario, la desregulacién emocional se refiere a “un
patrén de experiencias y/o expresiones emocionales que
interfieren con el comportamiento dirigido a un objeti-
vo” (Beauchaine, 2015, p. 876). Mientras que una regula-
cién emocional exitosa se asocia con mejores resultados
de salud mental y fisica a largo plazo (Aldao et al., 2010;
Cludius et al., 2020), los déficits en la regulacién emo-
cional incrementan el riesgo de desarrollar trastornos
emocionales (McRae y Gross, 2020).

Diversos estudios han demostrado que las dificultades
en la regulacién emocional son un factor transdiagndsti-
co en la etiologia y el mantenimiento de multiples tras-
tornos emocionales, como los trastornos de ansiedad,
del estado de animo y de la personalidad (Cludius et al.,
2020; Jaso et al, 2020; Fitzpatrick et al., 2023). Por un
lado, los trastornos emocionales suelen estar asociados
con problemas en la regulacién de las emociones (Aldao
et al., 2010; Schneider et al., 2018); por otro, una re-
gulacién emocional eficaz se correlaciona con resultados
positivos en términos de salud mental y bienestar emo-
cional (Katana et al., 2019).

La desregulacién emocional se ha conceptualizado prin-
cipalmente como una variable que contribuye al desa-
rrollo de diversos sintomas psicopatolégicos, mds que
como un efecto de estos. Aunque algunos estudios han
sugerido que ciertos sintomas psicopatolégicos pueden
inducir estrategias de desregulacién emocional, la ma-



yoria de las investigaciones ha identificado una relacién
unidireccional, en la cual la desregulacién emocional
acta como una variable independiente o predictora
(Cameron y Overall, 2018). Este enfoque supone que
la regulacién emocional tiene un papel exclusivamente
causal en la salud mental. Sin embargo, la idea de que la
regulacién emocional puede ser tanto un contribuyente
como un resultado de la salud mental ha sido poco estu-
diado (Dawel et al., 2021).

En este contexto, investigaciones tanto transversales
como longitudinales constatan que la relacién entre psi-
copatologia y regulacién emocional es bidireccional. Las
personas con sintomas psicopatolégicos tienden a utili-
zar estrategias menos adaptativas de regulacién emocio-
nal, por lo que corren el riesgo de sufrir problemas de
salud mental (Dawel et al., 2021; para una revisién de
los dos tipos de estrategias, véase Gonzilez, Gonzilez et
al., 2023 y Sahib et al., 2023).

Un modelo tedrico clinicamente reconocido y empiri-
camente validado sobre las dificultades en la regulacién
emocional es el modelo multidimensional de la desre-
gulacién emocional (Gratz y Roemer, 2004), que com-
prende seis estrategias: la falta de conciencia emocional;
la falta de claridad emocional; la dificultad para adop-
tar conductas dirigidas a objetivos; la no aceptacién de
respuestas emocionales; las dificultades en el control de
impulsos; y el acceso limitado a estrategias de regulacién
emocional (Gratz y Roemer, 2004; Gratz et al., 2020).
Los estudios han demostrado que los seis factores de
la escala de dificultades en la regulacién de las emo-
ciones (DERS-18) se han relacionado con sintomas de
depresién, ansiedad y trastornos de personalidad, eva-
luados mediante el SCL90-R (Kaufman et al., 2016).
Sin embargo, investigaciones adicionales han encontra-
do matices en estas relaciones; por ejemplo, la falta de
conciencia se asocia negativamente con estos sintomas
(Zhao et al., 2022). Otro estudio evidencié una relacién
estadisticamente significativa entre la falta de conciencia
y los sintomas de ansiedad y depresién. En este ultimo,
la falta de objetivos mostré el coeficiente de correlacién
mas bajo con la ansiedad (0.29), mientras que la falta de
estrategias presento el coeficiente mds alto con la depre-
sién (0.65) (Hallion et al., 2018).

Ademis, los seis factores de la DERS-18 se han rela-
cionado con el afecto negativo. Sin embargo, la falta de
claridad, la falta de estrategias y la falta de conciencia
mostraron correlaciones negativas con el afecto positivo
(Gonzalez, Rovella et al., 2023).

Las dificultades en la regulacién emocional pueden fo-
mentar actitudes negativas sobre las emociones y el de-
sarrollo de miedo hacia ellas. Este miedo se refiere a la
aprensién de perder el control sobre las propias emo-
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ciones y a las reacciones al experimentar emociones in-
tensas (Deleurme et al., 2023). Este constructo, también
conocido como “miedo al miedo”, comprende el temor a
perder el control sobre las propias emociones (incluidas
la ansiedad, la ira, la tristeza e, incluso, las emociones
positivas) (Puntons et al., 2011; Williams et al., 1997).
Por lo tanto, el miedo a las emociones estd relacionado
con la disminucién de las estrategias de regulacién emo-
cional menos adaptativas, de manera que las personas
que temen sus emociones tienden a experimentar emo-
ciones mids intensas (Hughes et al., 2015) y desarrollan
un miedo adicional a otras emociones fuertes (Berg et
al., 1998). Por ejemplo, estudios han demostrado que
el miedo a las emociones positivas estd relacionado con
sintomas depresivos (Werner-Seidler et al. 2013), mien-
tras que el miedo a la ansiedad muestra correlaciones de
0.58 con el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y
de 0.48 con la depresion (Takebayashi et al., 2018).

En otro estudio se observé que tanto el TAG como otros
sintomas psicopatolégicos (estimados con el cuestio-
nario de evaluacién de 45 sintomas, de Davison et al.,
1997) se correlacionaron entre 0.24 y 0.60 con los tres
factores de la escala de control afectivo (ECA) (Pun-
tons et al., 2011; Williams et al., 1997). E1 TAG ha sido
predicho por el miedo a la ansiedad (Deleurme et al.,
2023), y mds concretamente, por el miedo a la depre-
$i6n, nerviosismo e intranquilidad (MDNI) (B = 0.56) y
el miedo e incontrolabilidad de la ansiedad y a sentirse
bien (MIASB) (B = 0.14). Sin embargo, los sintomas
psicopatolégicos fueron predichos por el MDNI (B =
0.57) (Puntons et al., 2011).

Un constructo referido al miedo a las emociones y a las
dificultades en su regulacién es la intolerancia a la incer-
tidumbre (II), la cual se considera un miedo fundamen-
tal a lo desconocido (Carleton, 2016), que es definido
como “la incapacidad disposicional de una persona para
soportar la respuesta aversiva provocada por la ausen-
cia percibida de informacién relevante o saliente, clave
o suficiente, y sostenida por la percepcién asociada de
incertidumbre” (Carleton, 2016, p. 31). Hay estudios que
confirman que la II, junto con la desregulacién emocio-
nal y el miedo a las emociones, constituye un factor de
vulnerabilidad cognitiva transdiagnéstico asociado a
multiples trastornos psicopatoldgicos (Gonzilez et al.,
2006; Gonzilez et al., 2013; McEvoy et al., 2019; Ros-
ser, 2019; Shapiro et al., 2020).

La investigacién teérica y empirica ha explorado las
interacciones entre la intolerancia a la incertidumbre,
la regulacién emocional y las dificultades emocionales.
Los anilisis mediacionales sugieren que la regulacién
emocional funciona como un mecanismo subyacente en
la relacién entre la II y los trastornos psicopatolégicos;
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por ejemplo, estrategias de regulacién emocional menos
adaptativas median esta relacién y se asocian con sinto-
mas de depresion y ansiedad (Abdolpour et al., 2019;
Semcho et al., 2023; Sahib et al., 2024). De esa manera,
una mayor II se asocia con un mayor empleo de estra-
tegias de regulacién emocional menos adaptativas (por
ejemplo, los pensamientos repetitivos negativos). En
contraste, las estrategias adaptativas (aceptacion y reeva-
luacién positiva) son mecanismos tedricos que podrian
regular eficazmente las emociones negativas que surgen
durante situaciones inciertas (Clark et al., 2020; Gonza-
lez et al., 2024; Hebert y Dugas, 2019; Satici et al., 2020;
Sahib et al., 2023).

LaII evaluada por el indice de intolerancia a la incertidumbre
parte B (IUB) (Gosselin et al., 2008) se ha relacionado de
manera significativa con la depresion (BDI) y el TAG, mos-
trando coeficientes de correlacién entre 0.42 y 0.51, respecti-
vamente (Gosselin et al., 2008; Li et al., 2020).

Los modelos tedricos sobre la II proponen que las per-
sonas con alta II experimentan dificultades para regu-
lar sus emociones (Aldao et al., 2010; Anderson et al.,
2019) y desarrollan miedo al miedo. Este miedo, asocia-
do a la incapacidad para tolerar situaciones inciertas, se
correlaciona con los tres factores de la ECA: miedo a la
depresion, nerviosismo e intranquilidad; miedo al afecto
positivo y a la ira/célera; y miedo e incontrolabilidad de
la ansiedad y a sentirse bien (Buhr y Dugas, 2012).

Los estudios mediacionales revisados presentan algunas
limitaciones:

a) Estrategias limitadas: La mayoria de los estudios
solo han considerado tres estrategias de regulacién
emocional: la rumia, la supresién expresiva y la fal-
ta de reevaluacién cognitiva.

b) Foco en la evitacién: Los analisis tienden a cen-
trarse en estrategias o procesos cognitivos relacio-
nados con la evitacién, como la evitacién experien-
cial y la evitacién cognitiva, entre otras (Sahib et
al., 2024).

¢) Poco uso de estrategias: Aunque la evidencia su-
giere que las estrategias de regulacién emocional
suelen combinarse (Gross, 2015), la mayoria de los
estudios tienden a investigar una sola estrategia de
regulacién emocional como mediadora.

d) Uso limitado del modelo multidimensional de
la desregulacién emocional: Pocos estudios han
empleado este modelo (Gratz y Roemer, 2004),
evaluado mediante la escala de dificultades en la
regulacién de las emociones (DERS-18), para ex-
plorar las dificultades en la regulacién emocional.
Ademis, no se ha profundizado en el miedo a las
emociones medido con la ECA y su interaccién
con la II.
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e) Relacién bidireccional poco estudiada: Existe es-
casa investigacién sobre la concepcién de que las
dificultades en la regulacién emocional pueden ser
tanto un resultado como un contribuyente a la sa-
lud mental.

f) Modelos de mediacién unidireccionales: La ma-
yoria de los estudios se han centrado en modelos
de mediacién directa entre la I y la psicopatolo-
gia, sin considerar modelos inversos que exploren
c6mo la psicopatologia podria influir en la II.

El estudio tiene tres objetivos principales: analizar la
validez convergente de los factores de la DERS-18, el
IUB y la ECA con sintomas de ansiedad, el TAG, la
depresién y los trastornos de personalidad; determinar
la validez incremental para explicar la variacién en los
trastornos antes mencionados, una vez controlados el
género y la edad; y examinar un modelo de mediacién
directo e inverso en el que la IT fue la variable predictora
[X], los sintomas psicopatoldgicos evaluados por el SA-
45 representaron la variable de resultado [Y], y los seis
factores de la DERS-18 y los tres de la ECA constituye-
ron los mediadores [M] y a la inversa.

METODO

PARTICIPANTES

La muestra fue de N = 266 personas de la poblacién
general con una media de edad de 33.0 afios (Dt
=14.1), que va desde los 18 hasta los 81 afios y una
moda de 18.0. Un 62.9% eran mujeres y el 37.1%
hombres. Respecto al nivel de estudios, el 18.5% tenian
estudios primarios, el 22.2% de bachillerato y curso de
orientacién universitaria, el 11.1% eran estudiantes de
formacioén profesional, y el 48.1% eran licenciados. Un
42.3% estaba en paro, un 49.8% trabajaba y un 7.9%
estudiaba. En cuanto al estado civil, el 52.5% estaban
solteros; el 30.0%, casados, el 9.1%, otros, y el 8.4%,
divorciados/separados.

INSTRUMENTOS

a) Cuestionario de evaluacién de 45 sintomas (SA-45)
(Symptom Assessment-45 Questionnaire, de Davison
etal.,, 1997) en su version espafiola (Sandin et al., 2008)

Las respuestas se formularon mediante una escala tipo
Likert, que va desde 0 (“nada en absoluto”) hasta 4 (“mu-
cho o extremadamente”). Este cuestionario evalda, me-
diante cinco items cada uno, cinco factores de ansiedad
—insensibilidad interpersonal (o = .0.84), somatizacién



(a =.0.80), ansiedad (a = .0.84), obsesién-compulsion
(a =.0.72) y ansiedad f6bica (a = 0.71)—, sintomas de
depresién (a = 0.85) y trastornos de personalidad, como
hostilidad (a = 0.83), psicoticismo (a = 0.63) e ideacién
paranoide (a = 0.71). El coeficiente alfa para el SA-45
total fue de 0.95 (Sandin et al., 2008) y en este estudio
alcanzé a = 0.96. Para el andlisis, los factores del SA-45
se agruparon en tres categorias: sintomas de depresion,
que correspondieron a los cinco items de depresién (a
= 0.82); sintomas de ansiedad, que abarcaron los cinco
factores de ansiedad (a = 0.92); y trastornos de persona-
lidad, que agruparon los tres factores de personalidad del

SA-45 (a = 0.84).

b) Escala de dificultades en la regulacién de las emocio-
nes (Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS)
en su versién reducida de 18 items (DERS-18, Kaufman
et al., 2016), derivada de la versién original de 36 items
propuesta por Gratz y Roemer (2004)

Este instrumento evalda dificultades en la regulacién
emocional mediante una escala de Likert de cinco pun-
tos, en la que 1 indica “casi nunca” (0%-10%) y 5, “casi
siempre” (91%-100%). La DERS-18 consta de seis
subescalas con tres items cada una, que evaldan las si-
guientes dimensiones:

*  Falta de conciencia de las emociones personales.

*  Falta de claridad emocional: incapacidad para com-
prender e interpretar adecuadamente las emociones.

¢ Dificultad para adoptar conductas dirigidas a ob-
jetivos: dificultades percibidas para participar en
comportamientos orientados a objetivos en condi-
ciones emocionales desfavorables.

*  No aceptacién de respuestas emocionales.

*  Dificultades en el control de los impulsos: dificulta-
des percibidas para controlar los comportamientos
impulsivos que interfieren en los objetivos.

* Acceso limitado a estrategias de regulacién emo-
cional: falta de habilidades para utilizar estrategias
de regulaciéon emocional de forma eficaz para lo-
grar los objetivos deseados (Gratz y Roemer, 2004;
Gratz et al., 2020).

Los coeficientes de consistencia interna de las subescalas

en estudios previos varfan entre 0.79 y 0.91 (Kaufman,

2016). En este estudio, dichos coeficientes fluctuaron

entre 0.73 y 0.90, lo que confirma una buena fiabilidad

interna de la escala.

¢) Inventario de depresion de Beck (Beck depression
inventory-1I, BDI-II; Beck et al., 1996), traducido por
Sanz et al. (2003), versién modificada de 21 items

Elinventario original incluye los sintomas de “agitacién”,
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“inutilidad”, “dificultad de concentracién” y “pérdida de
energia’, que aparecen en el DSM-IV-TR (APA, 2000)
como criterios diagndsticos mds descriptivos de los tras-
tornos depresivos. La consistencia interna en este estu-

dio fue a = 0.89.

d) Indice de Intolerancia a la incertidumbre (Intolerance
of Uncertainty Index, IUI, de Gosselin et al., 2008)

E1TUI es un cuestionario de autoinforme de 45 items.
Para este estudio, se emplea la escala B de 30 items que
evalian las reacciones individuales especificas ante la
incertidumbre, como la evitacién, la duda, la sobreesti-
macién de la amenaza, la preocupacion, el control de la
incertidumbre y la bisqueda de seguridad. Los items se
puntdan en una escala Likert de cinco puntos, en la que
1 indica “nada caracteristico de mi”y 5, “completamente
caracteristico de mi”. En este estudio se utiliz6 la escala
B (IUB), cuya consistencia fue de a = 0.97/0.98 (Car-
leton et al., 2010), en tanto que la consistencia interna
tue de 0.96.

e) Cuestionario de preocupacién y ansiedad (Worry and

Anxiety Questionnaire, WAQ; Dugas et al., 1995)

Con base en 16 items mixtos (lista y escala tipo Li-
kert de nueve alternativas), se analizan dos factores:
la “emocionalidad”, referida a sintomas somdticos del
TAG (con un nivel de consistencia interna de 0.84 y
una fiabilidad test-retest de 0.61) y la “preocupacion”,
que evalta los sintomas cognitivos del TAG segtn el
DSM-IV-TR (APA, 2000) (con un nivel de consisten-
cia interna de 0.86 y una fiabilidad test-retest de 0.70)
(Ibafez et al., 2000). En este estudio, la consistencia
fue a = 0.90.

f) Escala de control afectivo (ECA Affective Control
Scale, ACS, de Williams et al., 1997)

Constituida por 42 items, evalia el miedo o el malestar
por las emociones y la preocupacién de perder el con-
trol de las experiencias internas o las reacciones conduc-
tuales a las experiencias emocionales. Es una escala de
tipo Likert de siete puntos, con tres subescalas: miedo
a la depresion, nerviosismo e intranquilidad (a = .90);
miedo al afecto positivo e ira/célera (0 = 0.89); y miedo
e incontrolabilidad de la ansiedad y a sentirse bien (a
=0.71). La puntuacién total en la escala de control afec-
tivo es o = 0.91 (Puntons et al., 2011). La consistencia
interna en este estudio fue de a = 0.91.
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PROCEDIMIENTO

La muestra se conformé de 15 alumnos que realizaban
el trabajo de fin de grado, y que fueron entrenados en la
administracién de cuestionarios mediante procedimien-
tos de role playing. Se les solicité que seleccionaran de su
entorno cercano a un grupo de entre ocho y diez adultos
mayores de 18 afios utilizando el efecto de bola nieve
(Thomson, 2002). Las personas encuestadas recibian en
un sobre las instrucciones para responder a cada cues-
tionario, un teléfono de contacto y la firma del consen-
timiento informado. Esta investigacién tuvo el informe
favorable del Comité de Etica de la Investigacion y el
Bienestar Animal de la Universidad de La Laguna.

ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

En primer lugar, se aplicé la prueba para la identifica-
cién de los valores perdidos (missing completely at ran-
dom), de Little (1988). Con la prueba de distancia de
Mahalanobis, se obtuvieron los valores atipicos con un
criterio de p < 0.001 (Brereton, 2015).

También se llevaron a cabo los siguientes analisis:

a) Se evalué la consistencia interna mediante los coe-
ficientes alfa de Cronbach () de los factores de los
constructos empleados en este estudio. En relacién
con los coeficientes, los valores  por encima de
0.90 se consideran excelentes; por encima de .80
son buenos; arriba de 0.70 son aceptables; y 0.60
son cuestionables (DeVellis, 2016).

b) Se realizaron los coeficientes de correlacién (» de
Pearson) entre los factores del IUB, los de la escala
DERS-18 y los de la ECA.

¢) Se analizaron los coeficientes de correlacién (r de
Pearson) entre los nueve factores de las escalas an-
teriores con los sintomas de ansiedad, depresién,
trastornos de personalidad y el TAG.

d) Se disefié un modelo de regresion jerarquica mul-
tiple para evaluar si la validez incremental de los
nueve factores de las escalas DERS-18 y ECA
podria explicar una cantidad de variabilidad sig-
nificativa en los sintomas de depresién, ansiedad,
TAG y trastornos de personalidad. Este anilisis se
llevé a cabo en dos pasos. En el primero se inclu-
yeron la edad y el género y en el segundo, las nueve
estrategias. Los cambios significativos en la va-
rianza explicada después del segundo paso se con-
sideraron indicativos de validez incremental con
p < .05. La multicolinealidad se evalué mediante
dos indicadores de diagndstico: la tolerancia y el
factor de inflacién de la varianza. Se recomienda
que el valor de la tolerancia sea superior a .10 y
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que el valor del factor de inflacién de la varianza
sea inferior a 10 (Kline, 2015). Para los andlisis,
se consider6 si los valores escalares se distribuyen
normalmente segtin la asimetria (esperada entre -3
v 3) y curtosis (esperada menor de 6) (Kim, 2013).

e) Por ultimo, se aplic6 un modelo de mediacién
usando JASP Computer Software (JASP Team,
2023). La versién 0.18.1.0 de JASP prueba la im-
portancia del efecto indirecto empleando doozstra-
pping con correccién de sesgo (5,000 remuestreos).
De ese modo, se probaron dos modelos: uno di-
recto de mediacién simple transversal, en el cual
la intolerancia a la incertidumbre fue la variable
predictora [X]; los sintomas psicopatoldgicos, la
variable de resultado [Y]; y los seis factores de la
DERS-18 y los tres de la ECA, los mediadores
[M]. En el segundo modelo inverso, los sintomas
psicopatolégicos fueron las variables predictoras
[X]; la intolerancia a la incertidumbre, la variable
de resultado [ Y]; y los seis factores de la DERS-18
y los tres de la ECA, los mediadores [M].

RESULTADOS

La muestra inicial estuvo integrada por 285 personas.
La prueba para la identificacién de los valores perdidos
de Little indicé que los valores perdidos N = 6 (2.0%)
estaban distribuidos completamente al azar (X* ,, =
1917.58, p= < .518), por lo que se procedié a su elimina-
cién. Mediante la prueba de distancia de Mahalanobis,
con un criterio de p <.001 (Brereton, 2015), se identifi-
caron 13 (4.37%) valores atipicos, que fueron descarta-
dos; asi, la muestra final qued6 en N = 266.

En la tabla 1 se observa que los valores de asimetria y
curtosis estin dentro de los rangos esperados. Los seis
factores de la DERS-18 se relacionan entre si, excepto
falta de conciencia, que solo presenta correlaciones sig-
nificativas con la falta de claridad y el MIASB. La falta
de control de impulsos se relaciona de forma mds ele-
vada con la falta de objetivos, la falta de estrategias y el
miedo al afecto positivo e ira/célera (MAPIC). La falta
de objetivos muestra la correlacién mds alta con la falta
de estrategias y el MDNI, mientras que las correlaciones
mis bajas son con la falta de claridad y el MIASB. La no
aceptacién muestra los coeficientes de correlacién mds
altos con la falta de estrategias y el MIDNI. La falta de
claridad se relaciona > .30 con la no aceptacion, la falta
de estrategias, el MDNI y el MAPIC. La falta de estra-
tegias tiene las correlaciones mds elevadas con la falta de
objetivos y la no aceptacién.
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Tabla 1
Coeficientes de correlacion entre los factores de la escala DERS-18 y ECA
(N= 266)
IMP 0BJ NOA CON CLA EST MDNI MAPIC  MIASB
IMP 0.52%%% 034 001 027  045%* (32 037%%% 024
OBJ 043 011  021%*  053%* (35 0.27*%*  0.14*
NOA -0.04 032 0520 043w 031%%*  0.15%
CON 0.21%** 0,00 0.04 0.05 0.22%**
CLA 0.37%%%  034%** 0.20%%*  0.20%**
EST 0.48%** 0.41%%%  030%*
MDNI 0.71%%% 23
MAPIC 0.21%%
M(dt) 593.2) 83(33) 59(28) 72(7) 5422 585  484(14.0) 51.2(14.3)  40.9(8.4)
Min 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 14.0 23.0 16.0
Max 15.0 15.0 15.0 14.0 13.0 15.0 88.0 90.0 66.0
Asimetria 115 037 1.02 0.29 1.12 0.97 -0.06 0.08 0.08
Curtosis 048 -0.94 0.49 064 133 0.57 -0.45 -0.48 0.06

Nota: EST = Estrategia; NOA = No aceptacion; IMP = Impulsividad; OBJ = Objetivo; CLA = Claridad; CON =
Conciencia; MDNI= Miedo a la depresion-nerviosismo-intranquilidad; MAPIC= Miedo al afecto positivo e ira/
célera; MIASB= Miedo e incontrolabilidad de la ansiedad y sentirse bien; * p < 0.05; **p < 0.01; *** p< 0.001

En la tabla 2 se observan los coeficientes de correlacién
entre los factores de la ECA, la DERS-18 y el IUB con
los sintomas psicopatolégicos. La asimetria y la curtosis
estin dentro de los rangos esperados. Los sintomas de
ansiedad, depresién y trastornos de personalidad com-
parten alrededor de un 50% de la varianza. La intoleran-
cia a la incertidumbre se relaciona en forma mds elevada
(r=0.50) con el TAG, los sintomas de ansiedad, el MA-
PIC y la falta de estrategias, y mds baja con la falta de
control de impulsos y el MIASB. La falta de estrategias
se relaciona mids alto con el TAG y la intolerancia a la
incertidumbre, y mds bajo con los trastornos de perso-
nalidad.

La no aceptacion se relaciona mis alto con el TAG y los
sintomas de ansiedad, y mds bajo con los trastornos de

personalidad y los sintomas de depresién (BDI-1I). La
falta de control de impulsos se relaciona en forma mds
elevada con los trastornos de personalidad, y mds baja
con el BDI-II. La falta de objetivos y la falta de claridad
se relacionan con los sintomas de ansiedad, los sintomas
de depresion y trastornos de personalidad. E1 MDNI se
relaciona tanto con el TAG y los sintomas de ansiedad.
E1 MAPIC tiene correlaciones mds altas con los trastor-
nos de personalidad, donde el MIASB se relaciona con
los sintomas de ansiedad y depresién; sin embargo, con
los trastornos de personalidad, el coeficiente de correla-
cién no es estadisticamente significativo.

Volumen 16, Nimero 1, 2024 43



Las dificultades de regulacion de las emociones y el miedo a las mismas como mediadores entre la
intolerancia a la incertidumbre y sintomas psicopatoldgicos en una muestra de la poblacién general

Tabla 2
Coeficientes de correlacion entre las variables emocionales con sintomas de ansiedad,
depresion y trastornos de personalidad (N =266)

IUB CPA BDI SAN SDE TPE
EST 0.57%** 0.54%** 0.42%%* 0.45%%* 0.43%%* 0.39%**
NOA 0.47%%* 0.46*** 0.29%** 0.42%%* 0.30%** 0.28***
IMP 0.37%** 0.37%** 0.27%%* 0.30%** 0.28*** 0.48***
OBJ 0.38*** 0.47%%* 0.36%** 0.39%** 0.35"** 0.34***
CLA 0.41*** 0.37*** 0.32*** 0.37*** 0.34*** 0.40***
CON 0.03 0.02 0.07 0.02 -0.09 0.05
MDNI 0.50*** 0.53*** 0.43*** 0.56%** 0.49%%** 0.42%%*
MAPIC 0.39%** 0.35%** 0.33%%* 0.37%%* 0.32%%* 0.44%**
MIASB 0.30%** 0.29%** 0.22%%* 0.24%%* 0.23%%** 0.12
CPA 0.54*** 0.49%** 0.56%** 0.50%%** 0.43%**
BDI 0.39%** 0.69%** 0.68*** 0.46***
SAN 0.52%** 0.82%** 0.77%%*
SDE 0.40%** 0.58***
TPER 0.47%%*
M(Dt) 60.0(17.6) 37.7(15.3) 9.7(7.9) 19.1(15.7) 4.5(4.2) 8.3(7.2)
Min 25.0 4.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Max 125.0 76.0 36.0 75.0 18.0 32.0
Asimetria 0.60 -0.00 0.99 1.10 0.97 1.05
Curtosis 0.30 -0.52 0.57 0.99 0.19 0.41

Nota: IUB = Intolerancia a la incertidumbre; CPA = Trastorno de ansiedad generalizada; BDI = Depresion;
SAN = Sintonias de ansiedad; SDE = Sintomas de depresién del SA-45; TPE = Trastornos de personalidad;
EST = Estrategia; NOA = No aceptacion; IMP = Impulsividad; OBJ = Objetivo; CLA = Claridad; CON =
Conciencia; MDNI= Miedo a la depresion-nerviosismo-intranquilidad; MAPIC= Miedo al afecto positivo e ira/
coélera; MIASB= Miedo e incontrolabilidad de la ansiedad y sentirse bien; * p < 0.05; **p < 0.01; *** p< 0.001
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En la tabla 3 se observa que el TAG es explicado por
un 41.8% de la varianza. En el modelo 1, el género
contribuye con un 1.5%, y en el 2, con un AR? del
42.1% por el MDNI, el MIASB, la falta de estrate-
gias y la no aceptacién. Los sintomas de ansiedad son
explicados en el modelo 1 con 4.1% por el género y en
el 2, con un AR? del 36% por el MDNI, la no acep-
tacién, la falta de claridad y la falta de objetivos. Los
sintomas de depresion evaluados por el SA-45 en el
modelo 1 son explicados por un 4.3% por el género y
la edad, y en el 2, por el MDNI, el MIASB, la falta
de claridad, la falta de estrategias y menos falta de
conciencia. Los sintomas de depresién evaluados por
el BDI-II son explicados por el 0% de la varianza por
la edad y el género, y en el modelo 2, con un AR? del
29.6% adicional por el MIDNI, la falta de objetivos, la
falta de estrategias y la falta de claridad. Finalmente,
los trastornos de personalidad son predichos con un
3.9% en el modelo 1 por la edad y en el 2, con un AR?

Manuel Gonzélez Rodriguez, Anna Teresa Rovella y Mario Gonzélez

del 34% por la falta de control de impulso, el MA-
PIC y la falta de claridad. Los valores de la tolerancia
oscilaron entre .56 y .98 y el factor de inflacién de
la varianza fluctué entre 1.02 y 1.81. Por lo tanto, se
cumplié el supuesto de no multicolinealidad, ya que
todos los valores del factor de inflacién de varianza
fueron menores de 10.

En resumen, los sintomas psicopatolégicos evaluados
comparten como predictores transdiagndsticos la fal-
ta de claridad emocional y el MDNI, excepto la falta
de claridad para el TAG y el MDNI para los trastor-
nos de personalidad. E1 MIASB es compartido por
el TAG y los sintomas de depresion. En cuanto a las
estrategias de regulacién, la falta de estrategias y la
falta de objetivos son predictores del TAG y de los
sintomas de ansiedad, respectivamente. Los trastor-
nos de personalidad, ademds de la falta de claridad,
son predichos por el MAPIC vy la falta de control de

impulsos.

Tabla 3
Analisis de regresion jerarquica
VvC Model PV B B R2aj AR? SEB t p 95% Cl
LL UL
Intercept 40.30 264 15.25 0.001
CPA GENERO -4.7 -15 1.99 -248 0.014 -6.970 -0.809
1 EDAD -0.03 -.09 0.015 0.024 0.07 -0.45 0.565 -0.062 0.160
Intercept -291 462 -0.63 0.295
EST 1.77 0.29 0.39 453 0.001 1.001 2.540
MDNI 0.30 0.28 0.06 4.78 0.001 0.179 0.429
MIASB 0.25 0.14 0.09 272 0.007 0.070 0.338
2 NOA 0.81 0.15 0418 0.421 032 259 0.010 0.200 1.472
Intercept 25.62 277 9.25 0.001
GENERO -6.18 -0.19 1.70 -2.94 0.012 -10336 -2.044
1 EDAD -0.33 -0.12  0.041 0.050 0.06 -1.79 0.075 -0.285 0.014
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SAN Intercept -15.53 443 -3.50 0.001
MDNI 0.44 0.39 0.69 6.38 0.001 0.304 0.575
2 NOA 0.78 0.14 0.34 226 0.025 0.100 1.463
CLA 1.20 0.17 040 3.02 0.003 0.421 1.997
OBJ 0.58 0.13  0.380 0360 0.29 2.00 0.046  0.011 1.153
Intercept 6.70 0.73 9.10 0.001
GENERO -1.48 -0.17 0.55 -2.68 0.008 -2.569 -0.394
1 EDAD -0.49 -0.16  0.043 0.051 0.02 -248 0.014  -0.087 -0.010
SDE Intercept -3.04 144 -2.10 0.036
MDNI 0.09 0.31 0.02 4.90 0.001 0.056 0.130
EST 0.28 0.16 0.12 255 0.011 0.064 0.498
CLA 0.32 0.17 0.11 274 0.007  0.089 0.543
2 CON -0.22 -0.14 0.08 -2.51 0.013  -0.389 -0.047
MIASB 0.06 0.12 0.326 0.307 0.03 2.11 0.036  0.004 0.116
Intercept 11.43 137 834 0.001
GENERO -1.53 -0.09 1.04 -15 0.141 -3.571 0.510
1 EDAD -0.03 -0.05 0.003 0.012 0.04 -0.83 0409 -0.103 0.042
BDI Intercept -6.92 227 -3.04 0.003
MDNI 0.13 0.26 0.04 4.00 0.001 0.073 0.216
2 EST 0.49 0.16 022 231 0.022 0.076 0.953
OBJ 0.45 0.17 0.15 2.64 0.009 0.103 0.706
CLA 0.49 0.14 0.274 0.296 021 231 0.022 0.075 0.916
Intercept 12.28 1.48 8.31 0.001
GENERO -0.18 -0.01 1.10 -0.16 0.871 -2.364 2.003
1 EDAD -0.12 -0.22  0.039 0.050 0.04 -298 0.003  -0.198 -0.040
TPE Intercept -6.22 241 -2.58 0.011
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IMP 0.78 0.33
MAPIC 0.14 0.26
2 CLA 0.069 0.21  0.349
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0.16  4.81 0.001  0.458 1.096
0.04 3.80 0.001  0.066 0.208
0.340 021 3.19 0.002  0.259 1.098

Nota. CPA = Trastorno de ansiedad generalizada; SAN = Sintomas de ansiedad; SDE =Sintomas de
depresion del SA-45;; BDI = Depresion; TPE = Trastornos de personalidad; Género: = Mujeres; 1= Hombres;
R?aj = R?ajustado; VC = Variables criterio; VP= variables predictoras; R?= Coeficiente de determinacion;
Rzaj= Coeficiente de determinacion ajustado; Cl =Intervalo de confianza; LL = Limite inferior; UL = Limite
superior; MDNI= Miedo a la depresion-nerviosismo-intranquilidad; MAPIC= Miedo al afecto positivo e ira/
coélera; MIASB= Miedo e incontrolabilidad de la ansiedad y sentirse bien; OBJ = Falta de objetivos; IMP =
Falta de control de impulsos; EST = Falta de estrategias; CON = Falta de concienci; NOA= No aceptacion; CLA

= Claridad.

En cuanto a los analisis mediacionales, en la tabla 4
se observan los resultados. Segin el modelo directo,
la falta de claridad (R?= .12, B8 = .06) y el MDNI
(R?=.35, 8 = .17) son los dos mediadores parciales
estadisticamente significativos entre la intolerancia
a la incertidumbre y los sintomas psicopatolégicos
(R?=.45), con un 21.2% de mediacién del efecto in-
directo y un 78.8% del efecto directo para falta de
claridad, y un 42.0% de mediacién del efecto indi-
recto y un 58.0% del efecto directo de mediacién
para el MDNI.

En el modelo inverso, la falta de claridad (R?>=.17,
B = .07) y el MDNI (R*= .35, B = .12) son me-
diadores indirectos entre los sintomas psicopatolé-
gicos y la intolerancia a la incertidumbre (R?=.42),
con un 21.6% de mediacién del efecto indirecto y
un 78.4% del efecto directo para la falta de clari-
dad, y un 36.3% de mediacién del efecto indirecto
y un 63.7% del efecto directo de mediacién para el
MDNI. La falta de estrategias (R?=.22; B = .07) con
un 33.3% del efecto indirecto y 66.4% del efecto di-
recto, el MIASB (R?=.06; 8 = .03) con un efecto
indirecto de 10.0%, y un 90.0% del efecto total son
mediadores parciales estadisticamente significativos
entre los sintomas psicopatolégicos y la intolerancia
a la incertidumbre. Los efectos directos y totales en
ambos modelos son estadisticamente significativos.
Los resultados de los andlisis mediacionales con-
firman que la falta de claridad y el MDNI son dos
mediadores bidireccionales entre la intolerancia a la
incertidumbre y los sintomas psicopatolégicos. De
esa manera, las personas con elevada incertidumbre
emplean mds las estrategias de falta de claridad y el
MDNI, que de alguna manera amplifican los sinto-
mas psicopatolégicos, y a la inversa. Sin embargo, la

falta de estrategias y el MIASB son mediadores uni-
direccionales entre los sintomas psicopatolégicos y la
intolerancia a la incertidumbre. En este modelo, las
personas que experimentan mds sintomas psicopato-
légicos, mediante la falta de estrategias y el MIASB,

amplifican la intolerancia a la incertidumbre.
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Tabla 4.
Analisis de mediacién entre la intolerancia a la incertidumbre y
los sintomas psicopatolégicos

MODELO DIRECTO 95% Cl
Efecto directo E B SE z p Efecto indirecto B E SE z p Inf Sup
IUB — PSI 0.009 0.15 0.003 256 <0.010 0.002 0.016 IWUB — IMP — PSI 0.02 0.001 0.002 .750 <450 -0.001 0.003
luB — OBJ — PSI 004 0.003 0.001 168 <0.093 -0.007 0.006
IUB — NOA — PSI 002 0002 0.001 119 <235 -0.001 0.005
IUB — CLA — PSI 006 0.003 0.001 246 <0.014 0.002 0.005
IUB — EST — PSI 0.02 0.001 0.002 0.80 <421 -0.002 0.006
IUB — CON — PSI -001 0001 0002 0.16 <869 -0.002 0.003
IUB — MD- — PSI 017 0010 0003 398 <0001 0005 0017
NI
IUB — MA- — PSI -0.00 0.001 0.002 0.21 <.0.834 -0.004 0.004
PIC
IUB — MI- — PSI 0.01 0.001 0.003 0.65 <0.518 -0.002 0.003
ASB
Efecto total Efecto indirecto total
IUB  — PSI 0.029 047 0.003 10.01 <0.001 0.023 0.036 1UB —  PSI 0.020  0.003 8.02 <0.001 0.016  0.023
MODELO
INVERSO
Efecto directo Efecto Indi-
recto
PSI — JUB 0.006 0.16 0.002 2.55 <0.011 0.001 0.011 PSI — IMP — [UB -0.02 -0.001 0.004 -0.54 <0.589 -0.002 0.001
PSI' — OBJ — IUB 0.04 0.001 0.003 1.37 <0.169 -0.003 0.004
PSI' — NOA — IUB 0.02 0.001 0.002 1.1 <0.266 -0.001 0.003
pSI' — CLA — IUB 007 0.003 0.002 280 <0.005 0.002 0.005
PSI' — EST — IUB 0.07 0.003 0.001 248 <0.013 0.003 0.009
PSI' — CON — IUB 000 -0.001 0.003 -0.29 <0.771 -0.001 0.002
PSI' — MD- — IUB 0.12 0.004 0.002 234 <0019 0.002 0.007
NI
PSI' — MA- — IUB -0.01 -0.001 0.001 -0.05 <0961 -0.003 0.002
PIC
PSI — MI- — IUB 0.03 0.001 0.004 2.13 <0.033 0.002 0.003
ASB
Efecto total Efecto indirecto total
PSI — [UB 0.019 047 0.002 9.20 <0.001 0.014 0.024 PPSI  — IUB 0.013  0.002 7.01 <0.001 0.010 0.017

Nota: EST = Estrategia; NOA = No aceptacion; IMP = Impulsividad; OBJ = Objetivo; CLA = Claridad; CON = Con-
ciencia; MDNI= Miedo a la depresion-nerviosismo-intranquilidad; MAPIC= Miedo al afecto positivo e ira/cdlera;

MIASB= Miedo e incontrolabilidad de la ansiedad y sentirse bien: IUB = Intolerancia a la incertidumbre;

PSI = Psicopatologia; Cl = Intervalo de confianza; Inf = Inferior; Sup = Superior; en negritas las puntuaciones z

estadisticamente significativas.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer las relaciones
y los andlisis de mediacién de las dificultades en la
regulacién emocional, el miedo a las emociones y la
intolerancia a la incertidumbre con variables psicopa-
tolégicas. Los coeficientes de consistencia interna se
sitdan en el rango de los estudios revisados (Ibéfiez et
al., 2000; Kaufman, 2016; Puntons et al., 2011; Sandin
et al., 2008; Sanz et al. 2003). Los coeficientes de con-
sistencia interna de los sintomas depresivos y de ansie-
dad, asi como los trastornos de personalidad, oscilan
entre .82y .92, que son considerados altos y muy altos,
respectivamente (De Vellis, 2016).

Los sintomas de ansiedad y depresién comparten un
67% de la varianza (Hallion et al., 2018; Zhao et al.,
2022), en la que los sintomas de ansiedad comparten
un 50% con los trastornos de personalidad y estos tl-
timos, un 26% de la varianza con los sintomas de de-
presion.

Los factores de la DERS-18 muestran coeficientes
de correlacién estadisticamente significativos entre si
(Hallion et al., 2018; Kaufman et al., 2016; Zhao et al.,
2022), excepto la falta de conciencia, que solo se rela-
ciona positivamente con la falta de claridad (Gouveia
et al., 2022; Hallion et al., 2018). En un estudio previo,
la falta de conciencia se relacioné negativamente con
la falta de claridad, la no aceptacién y positivamente
con la falta de objetivos (Zhao et al., 2022). Los tres
factores de la ECA se relacionan con los sintomas de
ansiedad, depresion, el TAG y los trastornos de perso-
nalidad (Puntons et al., 2011; Takebayashi et al., 2018;
Williams et al., 1997).

Cinco de los seis factores de la DERS-18, con excep-
cién de la falta de conciencia, mostraron correlaciones
significativas con sintomas de ansiedad, depresién, TAG
y trastornos de personalidad (Hallion et al., 2018; Kau-
fman et al., 2016; Zhao et al., 2022). No obstante, Zhao
et al. (2022) observaron una relacién negativa y estadis-
ticamente significativa entre los sintomas anteriores y
la falta de conciencia, en contraste con las tendencias
generales de otros factores de la DERS-18.

En cuanto a la intolerancia a la incertidumbre, esta mos-
tré una relacién mads fuerte con el TAG, los sintomas
de ansiedad y depresién, y mas débil con los trastornos
de personalidad (Gosselin et al., 2008; Li et al., 2020).
Ademis, la intolerancia a la incertidumbre presentd
una asociacién mds alta con la falta de estrategias y el
MDNI.

Los sintomas de ansiedad, depresién y el TAG com-
parten como predictores principales el MDNI y la
falta de claridad emocional, aunque esta ultima no se
asocia significativamente con el TAG, trastorno que es
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predictor también del MIASB (Deleurme et al., 2023;
Puntons et al., 2011).

Los sintomas de depresion, evaluados por el BDI-II,
como el TAG, ademis de la falta de claridad y el MDNI,
comparten la falta de estrategias. Sin embargo, en los
trastornos de personalidad se observaron factores mds
especificos, como la falta de control de impulsos, la falta
de claridad y el MAPIC. Por otro lado, la edad se identi-
ficé como un predictor relevante de los sintomas depre-
sivos evaluados por el SA-45, lo que coincide con otros
estudios que encontraron que los sintomas de ansiedad
y depresién son mds prevalentes en mujeres mds jévenes
(Hoglund et al., 2020).

Contrario a la suposicién de que la regulacién emo-
cional tiene un papel exclusivamente causal en la sa-
lud mental, este estudio constata que la relacién en-
tre psicopatologia e intolerancia a la incertidumbre es
bidireccional (Satici et al., 2020). Se observé que esta
relacién estd mediada por la falta de claridad emocio-
nal y el MDNI (Dawel et al., 2021). Estos hallazgos
indican que tanto la falta de claridad como el MDNI
son simultdneamente sintomas y predictores del males-
tar psicoldgico.

Segin el modelo de cascada emocional del comporta-
miento desregulado (Selby et al., 2008; Selby y Joiner,
2013), las personas con alta intolerancia a la incerti-
dumbre experimentan un ciclo en el que la percepcién
de incertidumbre desencadena afecto negativo (AN)
(Anderson et al., 2019). Las estrategias menos adap-
tativas de regulacién emocional amplifican el malestar,
y esto culmina en conductas desreguladas para intentar
aliviar la angustia emocional (Selby et al., 2008; Selby
y Joiner, 2013).

La forma en que las personas regulan las emociones
parece ser un mecanismo potencial subyacente en la
relacién entre la intolerancia a la incertidumbre y los
trastornos/dificultades emocionales (Anderson et al.,
2019; Freeston et al., 2020). Los modelos teéricos de
intolerancia a la incertidumbre sugieren que quienes
son intolerantes a la incertidumbre a menudo regulan
de manera ineficaz las emociones negativas que sur-
gen durante situaciones inciertas, al poner en marcha
estrategias de regulacién menos adaptativas (Hebert
y Dugas, 2019). Esto dificulta, de alguna manera, el
procesamiento emocional efectivo e incrementa las
emociones y pensamientos negativos, que pueden
conducir a intentos mayores de evitar esas experien-
cias negativas (Kato, 2023). Sin embargo, el verdadero
alivio es inalcanzable, porque cierta certeza perma-
nece fuera de nuestro control (Osborne y Williams,
2013).

Mientras que la falta de claridad y el MDNI ac-
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tdan como intentos menos adaptativos para afrontar
la incertidumbre, la falta de estrategias y el MIASB
emergen como mediadores unidireccionales entre los
sintomas psicopatolégicos y la intolerancia a la incer-
tidumbre. En este contexto, es probable que la falta de
estrategias y el MIASB, al interactuar con un estado
psicopatolégico, intensifiquen el malestar en personas
mds intolerantes a la incertidumbre. Este proceso po-
dria acrecentar su miedo a la ansiedad, depresién, ira y
emociones positivas (Buhr y Dugas, 2012).

Como se ha senalado, las dificultades en la regulacién
emocional constituyen un factor transdiagndstico
central (Cludius et al., 2020; Jaso et al, 2020), esencial
en la conceptualizacién, prevencién y tratamiento de
los trastornos emocionales (Barlow et al., 2020; Bu-
llis et al., 2019; para un andlisis mds detallado, puede
consultarse la revisién sistemdtica y metaandlisis de
Carlucci et al., 2021). Es importante comprender la
naturaleza subyacente de la asociacién entre las di-
ferentes estrategias de desregulacién emocional y la
psicopatologia, dado que las intervenciones dirigidas
a mejorar la regulacién emocional son deseables en
la practica clinica (Barlow et al., 2017; Wang et al.,
2020). No obstante, mientras los factores con un pa-
pel causal significativo tienen el potencial de modifi-
car la psicopatologia, los que son meramente epifend-
menos carecen de este efecto transformador (Cludius
et al., 2020).

La falta de claridad emocional, entendida como la in-
capacidad para dilucidar y comprender las emociones,
y la falta de control de impulsos, definida como la difi-
cultad para gestionar comportamientos impulsivos que
interfieren con los objetivos, son predictores importan-
tes de los sintomas psicopatolégicos. Los déficits en
estas dreas limitan el acceso a estrategias efectivas de
regulacion emocional (Gratz y Roemer, 2004; Gratz
et al., 2020), lo que afecta, de alguna manera, la regu-
lacién de las emociones tanto positivas como negativas
(Cludius et al., 2020).

Un primer paso fundamental para la regulacién emo-
cional adaptativa es la autoconciencia emocional, que
consiste en prestar atencién y obtener claridad sobre
las emociones (Gross y Jazaieri, 2014). Esto incluye
la capacidad de identificar, comprender y distinguir
entre distintas emociones. Por lo tanto, la conciencia
emocional no solo es esencial para elegir las estrategias
adecuadas, sino que constituye un requisito previo cri-
tico para ejecutar cualquier proceso de regulacién emo-
cional con flexibilidad y eficacia (Barlow et al., 2017,
Gross y Jazaieri, 2014).

La conciencia y claridad emocional desempefian un
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papel clave en el uso efectivo de las estrategias de re-
gulacién emocional, que las convierte en componentes
de alta relevancia clinica. Estas habilidades son fun-
damentales en los protocolos unificados para el trata-
miento transdiagndstico de los trastornos emocionales
(Barlow et al., 2020; Khakpoor et al., 2019; para un
andlisis mds detallado, puede consultarse la revisién
sistemdtica y metaandlisis de Carlucci et al., 2021). La
conciencia emocional, como estrategia destacada en la
regulacién emocional, tiene relevancia clinica en estos
protocolos, ya que incluyen un médulo especifico di-
sefiado para entrenar esta habilidad como un primer
paso hacia la adquisicién de estrategias mds avanzadas
(Barlow et al., 2017).

Ademis de los protocolos transdiagndsticos o uni-
ficados, existen otros enfoques que abordan aspectos
relacionados, como el miedo a las emociones o su regu-
lacién. Entre ellos, destacan la terapia de aceptacién y
compromiso transdiagnéstica de Twohig et al. (2021)
y los programas centrados en la intolerancia a la in-
certidumbre, disefiados por Dugas y sus colaboradores
(Dugas y Robichaud, 2007; Hebert y Dugas, 2019)
para tratar esta vulnerabilidad cognitiva.

Este estudio presenta varias fortalezas, entre ellas, el uso
de constructos clave relacionados con sintomas psicopa-
tolégicos, como las dificultades en la regulacién emocio-
nal, el miedo a las emociones y la intolerancia a la incer-
tidumbre, lo que aporta un enfoque integral y relevante
para la comprensién de los trastornos emocionales.

Sin embargo, también se identifican algunas limita-
ciones del estudio, como el tamafio y representatividad
de la muestra, ya que puede considerarse pequefia y el
procedimiento empleado para su obtencién no es com-
pletamente representativo de la poblacién general. Por
otro lado, el disefio transversal del estudio dificulta es-
tablecer relaciones temporales entre las variables estu-
diadas. Por ello, en estudios futuros es deseable incluir
muestras mds amplias y realizar estudios longitudinales
que permitan un andlisis mds profundo de las relacio-
nes entre los constructos abordados.
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Resumen

Los factores que determinan la permanencia o ruptura en
una relaciéon de pareja han sido estudiados a lo largo del
tiempo, y el modelo de inversién de Rusbult destaca como
una de las contribuciones mas representativas en este cam-
po. Tanto su propuesta tedrica como su medicion con la es-
cala del modelo de inversién han sido validadas de manera
consistente en investigaciones internacionales. No obstan-
te, hasta ahora no existian antecedentes de su aplicacion
en personas que han vivido un rompimiento amoroso, y la
evaluacion de su experiencia desde una perspectiva ex post
facto. Por ello, esta investigacién tuvo como objetivo ajus-
tar y validar psicométricamente dicha escala en el contexto
del duelo romantico. Para ello, se trabajé con dos muestras
de sujetos: una compuesta por 250 personas para realizar el
analisis factorial exploratorio (AFE) y una segunda con 332
personas para llevar a cabo el andlisis factorial confirma-
torio (AFC). Las dos muestras estuvieron conformadas por
personas que habian terminado su relacién de pareja, ya sea
porque ellas mismas tomaron la decisiéon o porque acepta-
ron la decision de su ahora expareja. Tras realizar los pro-
cedimientos estadisticos correspondientes, se obtuvo una
versiéon de la escala ajustada. Un hallazgo relevante fue la
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ausencia del factor de alternativas, que se obtiene en el AFE
y se comprueba con el AFC. El modelo ajustado mostré bue-
nos indices de ajuste, aunque no resulté equivalente entre
quienes decidieron finalizar la relacién y quienes aceptaron
la decisién de la otra persona.

Palabras clave: Pareja, duelo, medicion, modelo de inver-
sion

Rusbult Investment Model Scale Validation
in the context of romantic grief

Abstract

The triggers of permanence or not in a couple rela-
tionship have been studied over time and the Rusbult
Investment Model is one of the most representative
contributions. Both the proposal and the operationa-
lization (Investment Model Scale) have been repea-
tedly supported in international research. However,
there are no references of its application in people
who have experienced a love break and who report
their experience ex post facto. For this reason, this re-
search was aimed at psychometrically adjusting and
validating the indicated scale in the context of roman-
tic grief. For this, it was necessary to have two samples
of typical subjects of 250 people for the Exploratory
Factor Analysis (EFA) and 332 people for the Confir-
matory Factor Analysis (CFA) who had terminated or
had been terminated by their now ex-partner. After
carrying out the corresponding statistical procedures,
a version of the scale lacking the factor of alternatives
that is obtained in the AFE was obtained and that is
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verified with the CFA, achieving a model with a good
fit, but nonequivalent between who made the deci-
sion to finish the relationship and who accepted the
other’s decision.

Keywords: Couple, grief, measurement, investment
model

INTRODUCCION

Las herramientas de comunicacién han ido evolucio-
nando conforme a diferentes revoluciones tecnolégicas
que permitieron cambios, mejoras y progresos en la so-
ciedad. Las tecnologias de la informacién y la comuni-
cacién (TIC) se entienden como un procesamiento de
la informacién que hace uso de equipos de telecomuni-
caciones (conjunto de técnicas y dispositivos para esta-
blecer una comunicacién a distancia) con el propésito de
almacenar, procesar y transmitir informacion a través de
diferentes redes, ya sea en forma digital o andloga.
Las relaciones de pareja representan uno de los aspectos
mds importantes para el bienestar y la felicidad de las
personas (Sanchez, 2016; Garrido et al., 2017), ya que
satisfacen multiples necesidades humanas: fisiolégicas,
como el sexo; seguridad y proteccidn, al contar con una
pareja que aporte orden y certeza en la vida; afiliacién,
al generar un sentido de pertenencia, intimidad y afec-
to; reconocimiento y estima, al sentirse validado por el
otro, lo cual fomenta el éxito y la autoestima; y auto-
rrealizacion, al alcanzar plenitud personal y promover la
busqueda de la felicidad de los demds (Maslow, 1954;
Diaz-Loving y Sanchez, 2020).
Precisamente por esta capacidad de satisfacer necesida-
des fundamentales, asi como por la manera en que el
vinculo se enriquece a lo largo del tiempo, una relacién
de pareja puede evolucionar en dos direcciones opuestas:
permanecer y consolidarse, o bien, disolverse, de modo
lento o abrupto, sin posibilidad de retorno (Sdnchez
y Retana, 2013). Por esta dicotomia relacional, varios
tedricos e investigadores han dedicado sus esfuerzos a
conceptualizar, evaluar, teorizar o comprobar los posi-
bles factores que explican estos dos escenarios: el man-
tenimiento o la disolucién de una relacién (Rusbult
et al., 1998; Vidal et al., 2012). Una de las principales
aportaciones a este campo es el modelo de inversién de
Rusbult et al. (1998) (véase figura 1), el cual ofrece un
marco integral para comprender y validar los procesos
involucrados en la dindmica relacional. Este modelo se
centra en cuatro aspectos:
a) Nivel de compromiso, definido como el intento de
permanecer en una relacién. Incluye una orienta-
cién a largo plazo hacia el involucramiento mu-
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tuo y sentimientos de apego psicolégico. Brinda el
sentido de ser “uno” con el otro (we-zess).

b) Nivel de satisfaccidn, que se refiere al afecto po-
sitivo o negativo experimentado en una relacién
y que depende de qué tanto la pareja satisface las
necesidades mds importantes de la persona.

¢) Calidad de las alternativas, que aborda la percep-
cién de opciones mas deseables y disponibles fuera
de la relacién actual; por ejemplo, otra pareja, ami-
gos, actividades, trabajo, entre otros.

d) Tamatfio de la inversion, que implica la magnitud e
importancia de los recursos aportados a la relacién,
los cuales podrian perder valor o desaparecer si la
relacién terminara.

Figura 1
Modelo de inversion

Nivel de satisfaccion
Calidad de las
alternativas

Tamafio de la inversion

Probabilidad dc
permanencia en la
relacion

Nivel de compromiso

Fuente: Rusbult et al., 1998.

Basdndose en el modelo de inversién y el funcionamien-
to de sus elementos en el contexto de la permanencia de
una relacién, se ha encontrado sistemdticamente que el
compromiso se asocia de manera positiva con el nivel
de satisfaccién y el tamafio de la inversién, y en forma
negativa, con la calidad de las alternativas (Rusbult et
al., 1998). En contraste, en el escenario de la disolucién,
investigaciones como la de Le y Agnew (2003) sefialan
que el rompimiento amoroso se relaciona de modo po-
sitivo con la calidad de alternativas fuera de la relacién y
negativo, con el nivel de compromiso, la satisfaccién y el
tamafio de la inversion.

El instrumento mds utilizado para medir los conceptos
propuestos por este modelo es la escala del modelo de la
inversién (Rusbult et al., 1998), la cual tiene un formato
de autorreporte que evalda los cuatro factores principa-
les del modelo a través de 25 reactivos con opciones de
respuesta tipo Likert (de cuatro a nueve puntos). Los
factores y ejemplos de reactivos son: satisfaccién (“Me
siento satisfecho con nuestra relacién”), alternativas
(“Mis alternativas a nuestra relacién son cercanas a lo
ideal: salir con alguien mds, pasar tiempo con amigos o
conmigo mismo, etc.”), inversién (“He puesto mucho en



nuestra relacién que perderia si mi relacién se termina-
ra”) y compromiso (“Quiero que nuestra relacién dure
por mucho tiempo”).

Las caracteristicas psicométricas de la escala han de-
mostrado validez de estructura, con coeficientes de
confiabilidad alfa de Cronbach altos en los factores de
compromiso y satisfaccién, y valores medios en los de
alternativas e inversiones. Este patrén ha sido replicado
en mas de 52 estudios (por ejemplo, Agnew et al., 2008;
Impett et al., 2001; Le y Agnew, 2003; Le et al., 2010;
Warren et al., 2012), con participantes de habla inglesa.
En Espafna, Martinez (2000) evalué la capacidad del
modelo para discriminar entre personas en relaciones
estables e inestables. Para ello, disefiaron un instrumento
alternativo a la escala original, el cual mide satisfaccién
matrimonial, inversién intrinseca, inversiéon extrinseca,
percepcién de las relaciones alternativas como mejo-
res que la actual y compromiso. Aunque los indices de
confiabilidad fueron superiores a .70 para la mayoria de
factores, los valores para compromiso e inversién fueron
mds bajos, con alfas de .60 y .64, respectivamente.

En Chile, Vanderdrift et al. (2014) realizaron la prime-
ra adaptacién de la escala original de Rusbult et al. al
espafiol. Esta version consta de 22 reactivos tipo Likert
con nueve opciones de respuesta y conserva las mismas
propiedades estructurales que la versién en inglés, que
muestran una buena validez predictiva. Mediante un
andlisis factorial exploratorio con rotacién Promax, que
explicé el 62.79% de la varianza, se identificaron cuatro
factores con valores propios mayores de uno:

a) Satisfaccién (0=.87): Evalta los beneficios y la
satisfaccién de necesidades afectivas con cinco
reactivos, entre ellos: “Me siento satisfecho/a con
nuestra relacién”.

b) Alternativas (0=.82): Mide la percepcién de me-
jores opciones disponibles fuera de la relacién. Se
compone de cinco reactivos, como: “Hay otras per-
sonas que me atraen mucho con las que puede que
me involucre como pareja’.

¢) Inversiones (a=.74): Evalda los recursos ligados a
la relacién actual. Consta de cinco reactivos, como:
“Muchos aspectos de mi vida han quedado liga-
dos a mi pareja (actividades recreativas, etcétera), y
perderia todo eso si nos separamos”.

d) Compromiso (0=.88): Mide la intencién de conti-
nuar en la relacién actual. Se integra de siete reac-
tivos, como: “Deseo que nuestra relacién dure para
siempre”.

Afos miés tarde, en México, Escobar et al. (2019) valida-
ron la adaptacién de Vanderdrift et al. (2014). Para ello,
realizaron algunas modificaciones léxicas y ajustaron el
formato de respuesta a una escala Likert de cinco opcio-
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nes. Con el objetivo de explorar el funcionamiento del
modelo de inversién en adultos mexicanos, estas autoras
aplicaron la escala a 305 participantes con pareja (hetero-
sexuales u homosexuales, monégamos y no monégamos).
Los resultados confirmaron la presencia de los mismos
cuatro factores del modelo, con una validez estructural y
confiabilidades robustas:

a) Compromiso (0=.91): Consté de seis reactivos,
como: “Deseo que nuestra relacién dure para
siempre”.

b) Satisfaccién (0=.86): Incluyé cinco reactivos,
como: “Me siento satisfecho con mi relacién”.

c) Alternativas (a=.75): Se evalué con cinco reactivos,
como: “Si esta relacion se acabara, yo estaria bien,
pues encontraria otra pareja atractiva’.

d) Inversién (0=.88): Se midié con cinco reactivos,
como: “He puesto mucho en mi relacién, lo cual
perderia si la relacién se terminara”.

Vidal et al. (2012) sostienen que la permanencia en una
relacién depende de la evaluacién de los cuatro com-
ponentes del modelo (Rusbult et al., 1998), y el resul-
tado puede actuar como una barrera para la ruptura o
como un impulso para dar fin a la relacién. Cuando esto
ultimo sucede, la experiencia suele ser profundamente
dolorosa (Caruso, 2003), y la intensidad y duracién del
duelo roméntico estin directamente relacionadas con el
significado que la pérdida tiene para la persona (Sdnchez
y Retana, 2013). Este duelo se asocia a una serie de pen-
samientos, que van desde la negacién hasta la acepta-
cién; conductas, que van desde llorar hasta buscar cono-
cer a otras personas; y emociones, como tristeza, enojo y,
en algunos casos, trastornos psicolégicos, como ansiedad
y depresién. Estas emociones son en especial intensas en
las personas que desempeian el rol de “pasivo”, es decir,
quienes no tomaron la decisién de la ruptura y tuvieron
que aceptarla (Retana y Sdnchez, 2020). En contraste,
quienes asumen el rol de “agente”, al tomar la decisién
de finalizar la relacién, suelen experimentar condiciones
mis favorables (Agnew et al., 2008).

Ahora bien, en la cultura mexicana, las relaciones de
pareja representan un ideal y se perciben como una ga-
rantia para la preservacién y reproduccién cultural de la
sociedad (Diaz, 2003, en Vidal et al., 2012). Por ello, el
rompimiento amoroso se interpreta negativamente, no
solo para el individuo, sino también para su grupo fa-
miliar y la comunidad (O’Connor, 1990; Ojeda y Gon-
zalez, 2008).

En esta situacién, el modelo de inversién complementa
esta vision cultural, al reflejar las dindmicas subyacentes
en las relaciones de pareja. Por un lado, la relacién es
estimulada para que llegue al compromiso, y forme una
familia que transmita de generacién en generacién las
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pautas culturales. Durante su construccién, los miem-
bros de la pareja invierten recursos emocionales (amor),
cognitivos (expectativas) y materiales (dinero, posesio-
nes), ademas de formar vinculos sociales con familias y
amigos. Se busca un estado de bienestar comun satisfac-
torio dentro de la relacién, y se eliminan las posibilidades
de abandonar la relacién en favor de otras alternativas.
En este contexto, el rompimiento amoroso y su duelo
representan un cuestionamiento de la satisfaccién expe-
rimentada, una pérdida de las inversiones realizadas, un
fracaso en el compromiso y el predominio de alternativas
externas. Al respecto, Garrido et al. (2017) y Martinez
(2000) coinciden en que la ruptura entre la pareja estd
asociada a niveles disminuidos de satisfaccién, aunque la
inversién no parece desempefiar un papel significativo.
De acuerdo con lo anterior, resulta interesante analizar
cémo se comporta el modelo de inversién cuando se
examina retrospectivamente, desde la percepcién de los
miembros de una pareja tras un rompimiento amoroso.
Sin embargo, hasta el momento, no existe evidencia em-
pirica que explore esta perspectiva.

Los objetivos de esta investigacién fueron:

a) Ajustar la escala del modelo de inversién (EMI)
(Rusbult et al., 1998; Vanderdrift et al., 2012; Es-
cobar et al., 2019) al contexto del duelo roméntico.

b) Validar psicométricamente la escala en este nuevo
contexto.

¢) Evaluar la equivalencia de la medida en los roles de
agente y pasivo durante el rompimiento amoroso.

METODO

PARTICIPANTES

Para la validacién psicométrica de la EMI, se trabajé
con dos muestras no probabilisticas de sujetos tipo. La
primera para ejecutar los andlisis propuestos por Reyes
y Garcia (2008), que comprenden el andlisis factorial ex-
ploratorio (AFE), con 282 personas (166 mujeres y 116
hombres), de los cuales 148 eran pasivos (personas que
habian sido terminadas por sus parejas) y 134 agentes
(personas que dieron por terminada la relacién). Del to-
tal de la muestra, 93 habian cursado estudios de prepa-
ratoria y 189, de licenciatura; sus edades iban de los 18 a
los 30 afios (M=19.32 DE= 2.516). Su relacién de pareja
habia tenido una duracién entre un mes y siete afios, y
habian terminado hacia minimo un dfa y maximo un
afio y cuatro meses.

La segunda muestra para realizar el proceso de valida-
cién (Calleja, 2022), mediante el analisis factorial con-
firmatorio (AFC), const6 de 300 personas (178 mujeres
y 122 hombres), de los cuales 137 eran pasivos y 163
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agentes; sus edades iban de los 18 a los 34 afios (M/=19.36
DE=2.729). Su relacién de pareja habia tenido una du-
racién de entre un mes y ocho afios, y habian terminado
hacia minimo un dia y médximo un afio y un mes.

INSTRUMENTO

La EMI (Rusbult et al., 1998; Vanderdrift et al., 2012)
utilizada en esta investigacién se basé en la versién va-
lidada en México por Escobar et al. (2019) y consta de
21 reactivos tipo Likert con cinco opciones de respuesta
que miden grados de acuerdo. Tras su validacién, mostré
coeficientes de confiabilidad robustos. Se confirmaron
cuatro factores que explicaron el 62.79% de la varian-
za (KMO=.90; prueba de esfericidad de Bartlett X2=
3300.958, gl= 210, p=.000): 1) compromiso con seis
reactivos, 2) satisfaccion, 3) inversién y 4) alternativas,
cada uno de los tres tltimos con cinco items. Los coefi-
cientes de confiabilidad alfa de Cronbach fueron repor-
tados en la introduccién.

Para la versién que se busca validar en esta investigacién,
se agregaron tres reactivos. Uno de ellos fue producto
de la divisién de una afirmacién que combinaba a fa-
miliares y amigos en el factor de inversion (items 186 y
180), mientras que los otros dos complementaron a los
existentes. Estos nuevos reactivos estin marcados con un
asterisco (*) en la tabla 1.

Ademds, todos los items fueron redactados en tiempo
pasado, y ubican a las personas que recientemente ha-
bian terminado su relacién de pareja en el contexto de
cuando estaban en dicha relacién (con su ahora expare-
ja). Las instrucciones proporcionadas fueron las siguien-
tes: “Ahora se le presentan unas afirmaciones respecto a
cémo usted se sentia en su relacién de pareja cuando se
encontraba en ella. Por favor, seleccione la opcién que
mejor represente su situacién, marcando con una X la
opcién que corresponda a su experiencia’.

DISENO

El tipo de investigacién fue instrumental (Ato et al.,
2013), ya que su propésito fue analizar y validar las pro-
piedades psicométricas de un instrumento de medicién
psicolégica.

PROCEDIMIENTO

La aplicacién de los cuestionarios fue realizada por me-
dio de la plataforma Eval&Go y difundida a través de
redes sociales y de boca en boca. Se invité a los partici-
pantes a que lo hicieran de manera voluntaria, anénima
y confidencial si cumplian los criterios de inclusién (ser



mayores de edad, contar con escolaridad minima de pre-
paratoria, haber tenido una relacién de pareja de al me-
nos un mes y cuyo rompimiento hubiera sucedido en el
ultimo afio y medio), y se les informé que los datos ob-
tenidos serian utilizados solo con fines de investigacién.

ANALISIS DE DATOS

Para cumplir con el segundo objetivo de esta investi-
gacién, se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS
versién 25 y SPSS Amos versién 22, que permitieron
los siguientes andlisis orientados a la validacién de las
medidas (Calleja, 2022; Cronbach y Meehl, 1955; Re-
yes y Garcia, 2008): analisis de frecuencias; prueba t de
Student para identificar reactivos que discriminaron;
andlisis de confiabilidad alfa de Cronbach y omega de
McDonald; AFE; AFC; y anilisis de confiabilidad alfa
de Cronbach y omega de McDonald de los factores ob-
tenidos en el AFC. Para el tercer objetivo, se efectuaron
AFC multigrupo (Vandenberg y Lance, 2000)."

RESULTADOS

Para cumplir con el primer objetivo, encaminado a

ajustar la EMI (Vanderdrift et al., 2012) al contexto

1 Se probaron sucesivamente los modelos de invarianza de configura-
cién (no variabilidad de la estructura factorial entre los grupos, con el libre cilculo
de cargas factoriales, interceptos y residuales), invarianza métrica (restriccion de la
estructura factorial y las cargas factoriales), invarianza escalar (restriccion adicional
de los interceptos), e invarianza estricta (restriccién también de los residuales).
Para evaluar las diferencias de los modelos, se evaluaron los cambios en CFI y
en RMSEA y la significancia del AX2. Se apoya una fuerte invarianza cuando el
ACFI<0.01, el ARMSEA < 0.015 y el Ax2, p>.05 (Cheung y Rensvold, 2002).
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del duelo romintico, se realizé una evaluacién de cada
uno de sus reactivos con la ayuda de diez jueces exper-
tos en relaciones de pareja, quienes evaluaron la validez
de contenido de los reactivos (calificando de 1 a 5) se-
gun la relevancia de cada reactivo para las definiciones
conceptuales de los factores originales y la cobertura de
la dimensién correspondiente. Los resultados indicaron
que, del total de reactivos, se consideraron aceptables (V
Aiken entre .84 y .92): para el factor de compromiso,
ocho reactivos; para satisfaccién, cinco; para inversion,
cinco; y para alternativas, otros cinco.

Con la versién ajustada de la EMI, se llevaron a cabo
los andlisis estadisticos indicados, y se verificé que no
existieran errores de captura ni datos perdidos. En se-
guida, se obtuvieron los cuartiles de la suma de todos
los reactivos, lo que permitié formar grupos extremos de
puntajes, los cuales fueron usados para aplicar la prueba
t de Student para muestras independientes e identificar
los reactivos que mostraran diferencias estadisticamente
significativas entre ellos y, por tanto, que discriminaban.
Los resultados revelaron que los cinco reactivos corres-
pondientes al factor de alternativas no discriminaron.
Luego, se ejecuté un AFE mediante el método de ejes
principales con rotacién ortogonal (tipo varimax), dado
que el constructo teérico posee dimensiones distintas.
Se seleccionaron solo los reactivos que registraron cargas
factoriales iguales o superiores a .40. Este andlisis arrojé
un indice KMO=.904 y la prueba de esfericidad de Bart-
lett=2937.540, gl=153, p=.000, que indica la adecuacién
de la muestra, ademds de la existencia de tres factores
con valores propios superiores a 6.875, que explicaron
el 54.890% de la varianza y con coeficientes totales de
confiabilidad ¢ =.896 y w=.933.

Tabla 1
Analisis factorial exploratorio de la escala del modelo de inversion en
el contexto del duelo romantico

Factor compromiso

Reactivo

Carga factorial

*194. Me imaginaba estando con mi pareja por varios afios mas

188. Estaba enfocado en tener un futuro a largo plazo con mi pareja

175. Deseaba que nuestra relacién durara mucho tiempo

182. Deseaba que nuestra relacién durara para siempre

.843

772

.765

.743
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*174. Me sentia muy involucrado en nuestra relacién .557

181. Estaba comprometido con mantener la relaciéon con mi pareja 526

178. Me sentia muy apegado a nuestra relacién 499

No. Reactivos 7 X =904 w=.856 M=3.92 DE=.86055
Factor satisfaccion

172. Nuestra relacion satisfacia bien mis necesidades de intimidad, compafierismo, etc. 786

171. Me sentia satisfecho con nuestra relacién 779

189. Nuestra relacion me hacia muy feliz 744

183. Mi relacidn era casi ideal 679

177. Mi relaciéon era mucho mejor que las relaciones de otros .658

176. Me sentia fuertemente unido a mi pareja .604

No. Reactivos 6 X =885 w=.861 M=3.52 DE=.91011

Factor inversion

191. Muchos aspectos de mi vida quedaron ligados a mi pareja (actividades recreativas, .681

etc.) y pensaba que perderia todo eso si nos separdbamos

185. Como puse mucho en nuestra relacién, sentia que podia perder todo si rompiamos .668

*186. Me imaginaba que mis relaciones con familiares se complicarian si mi pareja y yo nos .539

separabamos (por ejemplo, mi pareja se lleva super bien con mis padres/hermanos)

*180. Pensaba que mis relaciones con amigos se complicarian si mi pareja y yo nos 490

separabamos (por ejemplo, mi pareja es amigo de personas que me importan)

192. Inverti mucho en mi relacién con mi pareja en comparacién con otras personas en mi A73

vida

Numero de reactivos 5 X =740 w=.709 M=2.67 DE=.89257

Con el propésito de confirmar la estructura factorial de
la escala obtenida previamente, se procedié a realizar el
AFC, mediante el cual se obtuvo de nuevo un modelo de
tres factores (véase figura 2), lo que confirma el modelo
excepto por dos reactivos, los cuales fueron eliminados
por presentar altos puntajes residuales. Para determi-
nar el ajuste del modelo propuesto, se analizaron los
siguientes indices (Hu y Bentler, 1999), que resultaron
satisfactorios: ¥*(69)=153.840; CMIN/DF=2.230 (ex-
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celente); NFI=.926; CFI=.957 (excelente); AGFI=.905;
SRMR=.0537 (excelente); RMSEA=.064 (.051-.078)
(aceptable). Cabe sefialar que se observaron las siguien-
tes correlaciones entre los factores que componen la
escala: compromiso-satisfaccion r=.52, compromiso-in-
version r=.44, y satisfaccién-inversién r=.17.

Por ultimo, se efectuaron AFC multigrupo para probar
los modelos de invarianza, que proponian que la EMI
en el contexto del duelo romantico (EMIDR) tendria



una estructura de tres factores tanto en pasivos como
agentes, y se permitié que las cargas factoriales, los inter-
ceptos y las varianzas de error se estimaran libremente.
Los indices obtenidos (CFI=.947; RMSEA=.50; X2/
gl=1.759) indicaron que el ajuste del modelo a los datos
era adecuado (véase tabla 2). A continuacién, se buscé
probar el modelo de invarianza métrica (M2), en el que
se restringieron las cargas factoriales para que fueran
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iguales entre pasivos y agentes. Los indices mostraron
que el modelo ajusté bien y cuando se comparé con el
M1, el ACFI=.001, el ARMSEA=.001y el AX’no fue
significativo (.329). Por su parte, tanto la invarianza es-
calar (M3) como la estricta (IM4) resultaron significati-
vas en su comparacién; por ello, no se cuenta con dichos
pardmetros para obtener la equivalencia completa de la

estructura de la EMIDR (véase tabla 2).

Figura 2
Analisis factorial confirmatorio del modelo de tres factores de la EMIDR
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Tabla 2. indices de ajuste para las pruebas de los modelos de invarianza por rol en
el rompimiento (agente/pasivo) para la EMIDR

Modelo x2(gl) x2/gl  CFI RMSEA Comparacion Ax2 ACFI ARMSEA
(1IC 90%)
Escala de disposicion a recibir apoyo
M1. Invarianza de 242.770(138) 1.759 .947 .050 p>.05 <-.01 <-.015
configuracion (.040-.061)
(linea base)
M2. Invarianza 255.351(149) 1.713 .946 .049 M2 12.481(11), .001 .001
métrica o débil (A (.039-.059) Vs p=.329
restringidas) M1
M3. Invarianza 281.565 (163) 1.727 940 .049 M3 26314 (14), .006 .000
escalar o fuerte Ayt (.040-.059) S p=.024
restringidos) M2
M4. Invarianza 356.720 (188) 1.897 914 .055 M4 75.155(25), .026 .006
estricta(\ 1,0y (.046-.064) S p =.000
restringidos) M3
Criterios de corte p>.05 < <0.015
0.01

\: Cargas factoriales; T: Interceptos; 8: Varianzas de error; CFl: indice de ajuste comparativo; RMSEA: Raiz del error
cuadratico medio.

DISCUSION

Como se sefial6 en la introduccién, la permanencia de
una pareja depende de varios factores, algunos de los
cuales tienen que ver con la valoracién que cada uno de
sus miembros hace de lo que recibe y de lo que aporta a
la relacién. El modelo de inversién propuesto por Rus-
bult et al. (1998) aborda este fenémeno a partir de cua-
tro elementos: el compromiso, la satisfaccién, las inver-
siones y las alternativas. Sin embargo, cuando ocurre el
rompimiento, este suele estar asociado a la existencia de
alternativas de calidad fuera de la relacién y niveles bajos
de compromiso, satisfaccién e inversién (Le et al., 2010).
Aunado a lo anterior, el duelo es una experiencia ex-
tremadamente dolorosa, pero normal, caracterizada
por pensamientos, emociones, conductas y reacciones
fisiolégicas especificas (Sinchez y Retana, 2013) que
se desencadenan a raiz del rompimiento, la separacién
o el divorcio de una pareja. En este contexto, los objeti-
vos de esta investigacién consistieron en ajustar la EMI
(Rusbult et al., 1998; Vanderdrift et al., 2012; Escobar
et al., 2019) al contexto del duelo romdantico; validar
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psicométricamente esta medida; y evaluar la equivalen-
cia de la escala en los roles de agente y pasivo durante
el rompimiento.

Tras realizar el ajuste de la escala (descrito en el aparta-
do de instrumentos), se llevaron a cabo andlisis explo-
ratorios sobre el comportamiento de los reactivos. Los
resultados mostraron que los reactivos correspondien-
tes al factor de alternativas no discriminaron. Este ha-
llazgo teérico indica que las personas, mientras estaban
en la relacién, no percibian una alternativa mejor que
su pareja actual. Aunque esto puede reflejar la realidad,
también podria ser consecuencia de un efecto de idea-
lizacién de la relacién debido al enamoramiento (San-
chez, 2007) o una sobreestimacion retrospectiva de las
caracteristicas positivas de la pareja tras el rompimien-
to (Stafford y Reske, 1990). Esto fenémeno suele ocu-
rrir porque es mds facil exaltar las cualidades positivas
de la pareja cuando ya no se tiene contacto directo con
ella (Simpson et al., 2003).

Posteriormente, se examiné la configuracién factorial

de la EMI por medio de un AFE. Este anilisis identifi-



c6 tres factores con caracteristicas psicométricas robus-
tas, que, al ser evaluados mediante un AFC, mostraron
indices de ajuste satisfactorios (véase figura 1).

El factor denominado compromiso refleja la visién
retrospectiva del individuo sobre su intencién de per-
manecer en la relacién, el grado de apego emocional
y el involucramiento en un futuro compartido con su
pareja. Rusbult et al. (1998) definen el compromiso
como la orientacién a largo plazo hacia la relacion,
que incluye apego psicolégico y un sentido de unidad
(we-ness). Por su parte, Escobar et al. (2019) indican
que este factor parte de la conviccién de que la pa-
reja es la persona con la que se quiere vivir, guiando
el futuro y el deseo de formar una familia. Ademis,
para Rusbult et al. (1991), el compromiso juega un
papel fundamental para adaptarse a las dificultades
que impone una relacién. En el duelo, este factor se
traduce en cémo los participantes ven su relacién pa-
sada como una experiencia de unién y compromiso
con expectativas de crecimiento futuro.

El factor satisfaccién evalia la percepcién subjetiva
de si la relacién cumplia con las necesidades emocio-
nales del individuo, como intimidad, compaferismo y
felicidad. También considera si la relacién era percibi-
da como mejor que otras. Rusbult et al. (1998) lo aso-
cian con el efecto positivo derivado de una relacién
que satisface necesidades esenciales, y lo consideran
un indicador de éxito y calidad de pareja (Armenta et
al., 2012). En el duelo, los participantes recuerdan su
relacién como satisfactoria y cercana al ideal.

El factor inversién se refiere a la percepcién del in-
dividuo sobre los recursos emocionales, temporales y
materiales invertidos en la relacién, que serian difi-
ciles o imposibles de recuperar tras el rompimiento.
Entre estos recursos estin el tiempo, los pensamientos
o sentimientos compartidos, las expectativas, los pla-
nes a futuro, los hijos/as, las relaciones familiares y de
amigos que se comparten en la cotidianidad, asi como
dinero y otras pertenencias (Escobar et al., 2019). Al
respecto, Rusbult et al. (1998) sefialan que, mientras
mds recursos se inviertan, mayor serd el compromiso
con la relacién. De este modo, la inversién actia como
disuasor cuando se considera la posibilidad de ruptura
y durante el proceso de disolucién, ya que es comuin
que se perciban como mds altos los costos de la ruptu-
ra. En el duelo, los participantes perciben estas inver-
siones como pérdidas significativas (Martinez, 2000).
A diferencia de la escala original (Rusbult et al.,
1998) y sus adaptaciones en Espania (Martinez, 2000),
Chile (Vanderdrift et al., 2014) y México (Escobar
et al., 2019), esta versién no identificé el factor de
alternativas. En cuanto a sus propiedades psicométri-

Rozzana Sdnchez Aragén

cas, el autorreporte de Rusbult et al. (1998) registra
coeficientes altos para compromiso y satisfaccién, y
medios para alternativas e inversiones. La versién de
Martinez (2000) arroja coeficientes de confiabilidad
superiores a .70 en alternativas y satisfaccién, mien-
tras que compromiso e inversién los tuvieron entre
.60 y .64, respectivamente. Vanderdrift et al. (2014)
indican confiabilidades entre .74 y .88 y Escobar et
al. (2019) encuentran coeficientes alfa de Cronbach
entre .75 y .91. En la investigacién que aqui se pre-
senta se observaron coeficientes similares entre .74 y
.90, que es el valor mds bajo para inversiones, lo cual
es similar al estudio de Rusbult et al. (1998), Marti-
nez (2000) y Vanderdrift et al. (2014). En el caso de
Escobar et al. (2019), el coeficiente mds bajo fue el
factor de alternativas.

Finalmente, se realizé el AFC multigrupo para eva-
luar la equivalencia de la escala segin los roles de
agente y pasivo durante el rompimiento. Los resul-
tados respaldaron el buen ajuste de los reactivos a
la dimensionalidad propuesta por el EMIDR en el
modelo de invarianza métrica. Esto significa que los
elementos de la estructura factorial se mantienen in-
variantes en funcién de quién dio por terminada la
relacién romdntica de manera débil. En el caso de los
pardmetros del modelo de invarianza escalar y la es-
tricta, hubo diferencias estadisticamente significativas
que revelan que el modelo obtenido es distinto para
agentes y para pasivos o, en otras palabras, la medi-
da no es equivalente para ambos roles. Este hallazgo
sugiere la necesidad de futuras investigaciones que
exploren mds a fondo las diferencias entre agentes y
pasivos (roles durante el rompimiento), de modo in-
dependiente de sus emociones, pensamientos y con-
ductas, asi como otros procesos relacionados con el
duelo romdntico.

La ausencia del factor de alternativas en esta versién
de la escala podria deberse a que los otros tres factores
(compromiso, satisfaccién e inversion) fueron predo-
minantes y los participantes no percibieron alternativas
de calidad fuera de la relacién. Este fenémeno habla de
cémo las personas tienden a centrarse intensamente en
sus relaciones de pareja debido al valor que les asignan,
pues su cultura asi se los ensefié (Diaz, 2003, en Vidal
et al., 2012). En consencuencia, otras dreas de la vida,
como amigos, trabajo, familia, e incluso su bienestar
personal, suelen relegarse a un segundo o tercer pla-
no. En este contexto, el rompimiento de la relacién se
convierte en una experiencia devastadora. Las perso-
nas pierden aquello en lo que habian invertido tanto
emocional como materialmente, y enfrentan la tarea
de intentar recuperar aspectos de su vida que no eran
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su prioridad. Esto, a menudo, complica el manejo del
duelo romantico, al volverse una experiencia dificil de
superar.

Este tipo de estudios no solo amplian el conocimien-
to sobre constructos psicolégicos relevantes, sino que
también representan una contribucién metodolégica.
Como sefialan Ato et al., 2013, los estudios instrumen-
tales permiten analizar multiples variables en poblacio-
nes amplias y explorar relaciones complejas de manera
mds prictica y eficiente a diferencia de estudios que
usan otras técnicas metodoldgicas.

En el 4mbito clinico, la escala validada en este estudio
puede ser una herramienta util par evaluar la calidad
del vinculo que una persona tuvo son su expareja. Esto
podria explicar la forma de vivir el duelo romdntico y
servir como base para disefiar intervenciones terapéu-
ticas orientadas a la superacién de sus etapas. Dado que
la medida fue validada en poblacién mexicana, su apli-
cacién inicial se restringe a adultos de este contexto.
Sin embargo, para usarla en otros entornos sociocultu-
rales, seria necesario una nueva validacién con personas
de esos grupos.

El duelo romdntico es una temdtica poco explorada
en Meéxico, por lo que continuar esta linea de inves-
tigacién podria representar una aportacién relevante
en el drea de las relaciones personales. A futuro, seria
valioso investigar el papel que juegan el compromiso,
la satisfaccién y la inversién no solo en el duelo, sino
también en la manifestaciéon de otras variables rela-
cionadas. Ademids, podrian estudiarse estas dimensio-
nes en personas de diferentes rangos de edad, relacio-
nes de mayor duracién, diferenciacién entre hombres
y mujeres, o entre personas con distintas orientacio-
nes sexuales.
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